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Vorrede. 


Mit dieſem Bande mache ich den Anfang, ein Verſprechen zu 
loͤſen, welches ich vor mehr als ſechs Jahren durch meine pathologi— 
ſchen Unterſuchungen implicite gegeben habe und an das ich, mit 
Freude darf ich es bekennen, ſeitdem oft und von manchen Seiten 
gemahnt worden bin. Es iſt ein Verſuch, die phyſiologiſchen That— 
ſachen, welche die Beobachtung des kranken Körpers zu Tage ge— 
foͤrdert hat, nebſt den Theorien und Hypotheſen, zu denen fie An— 
laß geben, in diejenige Form zuſammenzufuͤgen, die der ſyſtema— 
tiſche Geiſt der Deutſchen verlangt, um ihnen ihre Stelle in der 
Entwickelungsgeſchichte der Wiſſenſchaft anzuweiſen. 

Meine erſte Arbeit glaubte ich, ihrer theoretiſchen Haltung 
wegen, mit einer Entſchuldigung bei den Aerzten einfuͤhren zu 
muͤſſen. Dies iſt heutzutage nicht mehr noͤthig. Es iſt die Ueber— 
zeugung durchgedrungen, daß auch die alte empiriſch-eklektiſche Mes 
dicin, gegen die wir ankaͤmpfen, auf mancherlei Hypotheſen gegruͤn— 
det, um ſo ſchlechter gegruͤndet iſt, je weniger jene Grundlagen 
miteinander in Verbindung ſtehen und je weniger man bei der 
Auffuͤhrung des Gebaͤudes erwogen hat, wie viel ſie zu tragen 
vermoͤgen. Die Medicin iſt zu dem Bewußtſein gelangt, daß ſie 
vor den anderen Erfahrungswiſſenſchaften Nichts voraus hat; daß 
ſie keinen Schritt vorwaͤrts machen kann, der nicht zuerſt durch 
eine Hypotheſe abgeſteckt waͤre. Der Tag der letzten Hypotheſe 
waͤre auch der Tag der letzten Beobachtung. Denn wozu anders 
ſammelt man Erfahrungen, als um eine zur Zeit noch nicht feſt— 
geſtellte Vermuthung zu ſtuͤtzen? Wer mag beobachten, ob die 
Sonne im Oſten aufgeht oder ob das Waſſer bergab fließt? Ich 
gebe zu, daß hier eine Grenze iſt, von welcher aus Wiſſenſchaft 
und Kunſt auseinandergehen. Die Wiſſenſchaft, die ſich ſelbſt Zweck 
iſt, freut ſich der ziel- und ſchrankenloſen Arbeit, wenn uͤber jeder 
Hoͤhe, die ſie erreicht hat, ein neuer Gipfel emporſteigt; die Kunſt 
verlangt nach einem poſitiven, abgerundeten Material, um daraus 
zuverlaͤſſige und unwandelbare Vorſchriften abzuleiten. Eben das, 
was die Wiſſenſchaft als abgemacht zur Seite legen möchte, würde 
die Kunſt ſich gern aneignen und in ihrem praktiſchen Intereſſe 
verwenden. In der Mediein aber ſcheint dafuͤr geſorgt zu ſein, 
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daß die Theoretiker ſobald nichts aus den Haͤnden geben und daß 
die Praktiker keine Kuͤnſtler werden ſollen. 

Aber wenn man auch den Hypotheſen im Allgemeinen ihre 
Rechte zuzuerkennen geneigt iſt, ſo will man den einzelnen und 
namentlich den in unſerm Gebiete auftauchenden ihre Fluͤchtigkeit 
nicht verzeihen; man glaubt ihnen, ihrer ephemeren Exiſtenz wegen, 
die Theilnahme verſagen zu duͤrfen; ja man ſchickt ihnen den Ta⸗ 
del der Voreiligkeit nach und nimmt ihr fruͤhes Ende fuͤr einen 
Beweis ihrer unzeitigen Geburt. Dies iſt nicht immer gerecht. 
Ob eine Entwickelungsepoche nothwendig ſei oder nicht, laͤßt ſich 
nicht nach der Dauer ihres Beſtandes beurtheilen; es iſt im Ge— 
gentheil die raſche Folge eher guͤnſtig zu deuten, Symptom eines 
energiſchen Lebensproceſſes. Eine Hypotheſe, die durch neue Facta 
verdraͤngt wird, ſtirbt eines ehrenhaften Todes; hat ſie gar die 
Thatſachen, durch welche ſie vernichtet wurde, ſelbſt zu ihrer Pruͤ— 
fung heraufberufen, ſo verdient ſie ein Monument der Dankbarkeit. 

Am betraͤchtlichſten iſt noch immer die Zahl derjenigen Aerzte, 
welche, mit einem ſcheinbar wohlwollenden Blicke auf die bewegten 
Elemente der Gegenwart, abwarten zu muͤſſen glauben, bis ſich 
aus denſelben ein ſolider, Beſtand verſprechender Kern gebildet habe 
und einſtweilen mit der beſtehenden, wenn auch noch ſo durchloͤcher— 
ten Theorie zufrieden ſind. Dieſen erlaube ich mir, eine Parabel 
vorzutragen: Ein Pedant hatte lange Zeit eine Nachtigall beſeſſen 
und ſich an ihrem Gefange erfreut. Da ſtarb das Thier. Der 
Pedant, dem die Stille und Einſamkeit unbehaglich war, ging aus, 
um einen andern Vogel zu kaufen. Es waren aber nur einige 
ausgehobene Neſter zu Markte gebracht; die Verkaͤufer wußten zum 
Theil nicht, ob die Eier befruchtet waren, und wollten wenigſtens 
nicht dafür ſtehen, daß aus den befruchteten Eiern Männchen aus⸗ 
kriechen wuͤrden; auch haͤtten die ausgekrochenen Jungen noch eini— 
ger Aufmerkſamkeit und Pflege bedurft, ehe ſie zu Saͤngern erwach— 
ſen waͤren. Dem Pedanten ſchien dies zu gewagt und er entfernte 
ſich mit den Worten, daß er lieber ſeine todte Nachtigall behalten 
wolle. Dies war conſervativ gehandelt; ob auch zweckmaͤßig? Daß 
die Muͤhe an der jungen Brut verloren geht, iſt moͤglich; daß 
aber der todte Vogel nicht fingen wird, iſt gewiß. 


Der Verfaſſer. 


Einleitung. 


1. Die ärztlichen Methoden. 


Die Aufgabe des Arztes ift, Krankheiten zu verhüten und zu 
heilen. 

Inſtinkt, Zufall, Erfahrung haben uns belehrt, daß gewiſſe 
aͤußere Einfluͤſſe, wie ſie den Zuſtand des geſunden Koͤrpers ver— 
aͤndern, auch benutzt werden koͤnnen, um den erkrankten Koͤrper zum 
normalen Zuſtand zuruͤckzufuͤhren. Der Arzt hat die Art des Lei— 
dens zu beurtheilen und danach im beſondern Falle die aͤußern Ein⸗ 
flüffe, als Heilmittel, zu beſtimmen. 

Welche Norm ihn in dieſem Wirken leiten muͤſſe, iſt Gegen— 
ſtand langer Controverſen geweſen. Zwei Methoden ſtritten um den 
Vorrang, die wir ſchroffer, als bisher geſchehen, einander gegen— 
überftellen und fchärfer, als in praxi jemals möglich iſt, von ein— 
ander trennen muͤſſen, um den Werth einer jeden zu erkennen und 
den Frieden zwiſchen den Vorkaͤmpfern beider Seiten herzuſtellen. 

Der Zuſtand des kranken, wie des geſunden Koͤrpers verraͤth 
ſich durch Wirkungen, durch gewiſſe aͤußere, ſinnliche Erſcheinungen, 
die man Symptome nennt. 

So groß die Mannichfaltigkeit der Krankheitsſymptome iſt, ſo 
laͤßt ſich doch bald erkennen, daß manche derſelben in gewiſſen Ver— 
bindungen und Reihefolgen wiederkehren, und es laͤßt ſich bei ſol— 
chen Symptomen-Complexen und Reihen die Erfahrung machen, 
daß ſie jedesmal oder haͤufig durch beſtimmte aͤußere Verhaͤltniſſe 
hervorgerufen und durch beſtimmte Mittel beſeitigt werden. 

Die eine Methode, indem ſie mit Bewußtſein darauf reſignirt, 
den Grund und innern Zuſammenhang der Symptome kennen zu 
lernen, entwirft Krankheitsbilder nach den aͤußeren Erſcheinungen 
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ihre Beſchreibungen liefern nur Surrogate der ſinnlichen Eindruͤcke; 
ihre Namen ſind nicht Definitionen, ſondern nur Nomina propria, 
um ſo willkommener, je weniger ſich ein beſtimmter Begriff an die⸗ 
ſelben knuͤpft, und wenn ſie ein Wort, wie z. B. Entzuͤndung ge⸗ 
braucht, ſo bezeichnet ſie damit nichts als die Verbindung von 
Roͤthe, Hitze, Geſchwulſt und Schmerz. 

Ebenſo wenig, als um die Gruͤnde der Symptome kuͤmmern 
ſich die Anhaͤnger dieſer Methode um die Wirkungsweiſe der Ur⸗ 
ſachen und der Heilmittel. Von dieſen benuͤtzen ſie diejenigen, 
welche am haͤufigſten guͤnſtigen Erfolg gezeigt haben, und wenn ſie 
neue anwenden, ſo geſchieht es verſuchsweiſe, wo entweder die be— 
kannten ſich unzureichend erwieſen haben oder ein neuer, vielver⸗ 
ſprechender Stoff aufgefunden wird. Da hier die Zuverlaͤſſigkeit 
der Curmethoden nicht durch innere Argumente, ſondern nur durch 
die Zahl der aͤrztlichen Beobachtungen beſtimmt wird, ſo liegt Alles 
daran, eine moͤglichſt große Reihe von Erfahrungen zu ſammeln 
und zu benuͤtzen. Die kliniſche Erfahrung iſt hier Norm des Han— 
delns; die Methode wird die empiriſche genannt. 

Es muß ſogleich von dem Namen »Empiriker« die ſchlimme 
Nebenbedeutung entfernt werden, die ihm anklebt, weil der Sprach— 
gebrauch haͤufig Empiriker und Symptomatiker verwechſelt. Jene 
faſſen die Symptome in ihrem Zuſammenhange auf, dieſe beruͤck— 
ſichtigen nur einzelne derſelben und kehren gegen ſie ihre Waffen. 
Der Empiriker weiß, daß ein Symptom, wie Schmerz, durch Opium 
gehoben werden kann; er weiß aber auch, daß Opium nicht oder 
nicht dauernd hilft, wenn Schmerz zugleich mit Roͤthe und Ge— 
ſchwulſt auftritt. Der Symptomatiker weiß nur Schmerz und 
Opium. 

Die zweite Methode, welche man die theoretifche, phyſio— 
logiſche oder rationelle genannt hat, bemuͤht ſich, die Symp— 
tome in ihrer Abhaͤngigkeit von einander und in ihrem Zuſammen— 
hange mit inneren Veraͤnderungen aufzufaſſen und dieſe Veraͤnde— 
rungen zu begreifen als die Folgen aͤußerer Einwirkungen auf die 
mit eigenthuͤmlichen Kraͤften begabte organiſche Materie. Sie ſub— 
ſtituirt, wo ſie Krankheiten ſchildert, den Symptomen die Zuſtaͤnde, 
welche ſie als Bedingung der Symptome erkannt zu haben glaubt; 
ſie liebt Bezeichnungen, welche das Weſen der krankhaften Veraͤn⸗ 
derungen ausdruͤcken, und vertauſcht z. B. den Namen »Entzuͤn⸗ 
dung« je nach den herrſchenden Vorſtellungen uͤber dieſe Krankheit 
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mit Namen, wie »erhöhte Plaſticitaͤt,« »Hyperaͤmie,« »Staſis« 
u. dgl. Von der andern Seite forſcht die theoretiſche Medicin nach 
den abſoluten Kraͤften und Eigenſchaften der Mittel und nach ihrer 
ſogenannten phyſiologiſchen Wirkung, d. h. nach der Art und Weiſe, 
wie ſie Subſtanz und Kraͤfte des Organismus umſtimmen. Sie 
ſchließt vernunftgemaͤß, daß die Wirkungen, naͤmlich die Symptome, 
nicht anders beſeitigt werden koͤnnen, als durch Aufhebung der Ur— 
ſache, und ferner, daß, um einen Zuſtand aufzuheben, das Gegentheil 
deſſelben geſetzt werden muͤſſe. Aus der Kenntniß des Zuſtandes, 
welcher den Krankheitsſymptomen zu Grunde liegt, ergiebt ſich die 
Indication, d. i. die Beſtimmung deſſen, was zu thun ſei, um den 
normalen Zuſtand wieder herzuſtellen, und nach der Kenntniß, die 
man von der Wirkungsweiſe der Mittel hat, iſt dasjenige auszu— 
waͤhlen, welches der Indication entſpricht. 

Die Diagnoſe des Empirikers beſagt, gleich der Diagnoſe in 
den beſchreibenden Naturwiſſenſchaften, nichts weiter, als daß der 
einzelne Fall nach ſeinen aͤußeren Merkmalen ſich an dieſe oder jene 
Reihe bekannter Faͤlle anſchließe; die Diagnoſe des Theoretikers 
iſt die gedraͤngte und ſelbſtſtaͤndige Geſchichte des einzelnen Falles. 
Dem empiriſchen Arzt indicirt ein beſtimmter, ſinnlich wahrnehmbarer 
Symptomen⸗Complex unmittelbar ein beſtimmtes, ſpecifiſches Cur— 
verfahren: dem theoretiſchen Arzt indicirt eine ſupponirte, innere 
Stoͤrung zunaͤchſt nur die zu erzielende, innere Umwandlung und 
erſt mittelbar das Verfahren, von welchem ſupponirt wird, daß es 
die geforderte Umwandlung bewirke. 

Haben wir zwiſchen beiden Methoden, der empiriſchen und ra— 
tionellen, zu waͤhlen, ſo muͤſſen wir geſtehen, daß die erſte, dem 
Princip nach, am meiſten Sicherheit verſpricht: denn bei einem blo— 
ßen Vergleichen ſinnlicher Erſcheinungen, einem bloßen Abzaͤhlen 
der Stimmen fuͤr und wider iſt man weniger leicht dem Irrthum 
ausgeſetzt, als bei einem Raͤſonnement, wo Schluß auf Schluß ge— 
baut iſt und ein ſchwaches Glied der Kette die ganze Kette un— 
brauchbar machen kann. Wer die Geſchichte unſerer Wiſſenſchaft 
und die Controverſen unſerer Tage nur oberflaͤchlich kennt, ja ſelbſt 
das große Publikum iſt von der Fehlbarkeit und Wandelbarkeit 
aͤrztlicher Theorien uͤberzeugt. Eine Erfahrung dagegen, wie die, 
daß China Wechfelfieber heilt, ſteht fo feſt, gewährt fo viel Sicher— 
heit, daß es ganz gleichguͤltig ſein kann, wie wir die Natur des 
Wechſelfiebers und die Wirkungsweiſe der China erklaͤren. Haͤtte 
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die empiriſche Heilkunde viele ſolcher Reſultate aufzuzeigen, ſo duͤrf— 
ten wir das Denken und Gruͤbeln dem ſchlichten Arzte ebenſo als 
eine Unart verweiſen, wie wir etwa dem Kuͤnſtler, der uͤber die 
Principien ſeines Schaffens ſpeculirend die Haͤnde ruhen laͤßt, der 
großen Meiſter fromme Einfalt zu Gemuͤthe führen. Aber unum— 
ſtoͤßliche und unangefochtene Heilvorſchriften gehören zu den Selten: 
heiten. Mit einem ſeit 2000 Jahren angehaͤuften Erfahrungsmate— 
rial ſehen wir noch heute Coryphaͤen der Kunſt an allem Einfluß 
der Medicin und Medicinen verzweifeln, Andre in gleichartigen Faͤl— 
len diametral entgegengeſetzte Wege einſchlagen; nach 2000jaͤhriger 
Belehrung hat ſich der aͤrztliche Stand noch nicht ſo viel Haltung 
erworben, daß nicht jeder zuverſichtliche Charlatan eine Zeitlang als 
Reformator figuriren koͤnnte. Wir beſitzen Therapien, die fuͤr jede 
Krankheit jedes Mittel, Arzneimittellehren, die jedes Mittel fuͤr jede 
Krankheit empfehlen, und ſind kaum uͤber die diagnoſtiſchen Cha— 
raktere der wichtigſten Krankheiten einig. 

Ganz ſo ſchlimm ſtaͤnde es um die empiriſche Medicin aller— 
dings nicht, wenn ſie von Anfang an, mit entſchiedenem Bewußt— 
ſein ihrer Aufgabe, ihr Ziel verfolgt haͤtte. Aber wenn wir beken— 
nen, wie wenige der bis heute gemachten aͤrztlichen Erfahrungen 
ſicher, rein und brauchbar find, fo liegt uns ob, die Gründe aufzu⸗ 
ſuchen, welche das Erfahren erſchwert, die Erfahrungen verdorben 
haben. 

Die Urſachen ſind theils ſubjective und daher allgemeine, theils 
objective, d. h. in Eigenthuͤmlichkeiten des Gegenſtandes aͤrztlicher 
Beſchaͤftigung begruͤndete. 

Was von innerer Seite das unbefangene Erfahren erſchwert, 
iſt erſtens die unſerm Geiſte natuͤrliche Neigung, zu erklaͤren; eine 
Neigung, die hier nicht weiter erklaͤrt, ſondern nur in ihren Er— 
ſcheinungen und Wirkungen aufgefaßt werden ſoll. Sie nöthigt 
uns, Thatſachen, die wir in unzertrennlicher Verbindung wieder: 
kehren ſehen, in Cauſalbeziehung zu einander, und an die Spitze 
ſinnlicher Wirkungen ein Reich uͤberſinnlicher Urſachen zu ſetzen. 
Je duͤrftiger unſere Kenntniß des Thatſaͤchlichen, um ſo kuͤrzer er— 
ſcheint die Kette einander bedingender, materieller Wirkungen; um 
ſo tiefer laſſen wir die immaterielle Urſache in die Sinnenwelt ein— 
greifen; um ſo ſpecifiſcher und vielgeſtaltiger ſind die Verrichtungen, 
die wir ihr zumuthen. Sie gleicht und wird, ſtillſchweigend oder 
eingeſtanden, verglichen dem immateriellen Princip, welches mit dem 
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Schein der Willkuͤhr die Thaͤtigkeiten unſeres eigenen Koͤrpers be— 
ſtimmt. Wie der Menſch und die Menſchheit fruͤher leidenſchaftlich 
handelte als vernuͤnftig, ſo dachte man ſich das in der Schoͤpfung wirk— 
ſame Geiſtige fruͤher durch Affecte als durch Vernunftgruͤnde geleitet, und 
da in den vernuͤnftigen Motiven unſeres Handelns Grund und Zweck 
haͤufig zuſammenfaͤllt, ſo galt auch in den Reflexionen uͤber die 
Koͤrperwelt eine Einſicht in den Zweck oft fuͤr eine Einſicht in den 
Grund der Vorgaͤnge. Dieſer teleologiſche Standpunkt aber iſt 
doppelt gefaͤhrlich, weil man, wenn man die einem Ereigniß zu 
Grunde liegende Abſicht zu errathen ſich vermißt, nicht allein die 
ewige Form des menſchlichen Denkens, ſondern auch den zufaͤlligen 
Inhalt deſſelben, d. h. die eben vorraͤthigen Kenntniſſe zum Maaß— 
ſtab der Beurtheilung macht. Pope bezeichnet dies, wenn er eine 
gemaͤſtete Gans ausrufen laͤßt: »ſiehe! der Menſch iſt zu meinem 
Nutzen erſchaffen.« 

In den Anfaͤngen alles Wiſſens ſind demnach Erfahrung und 
Theorie um ſo inniger verwachſen, je leichter und bequemer ſie ſich 
zuſammengefunden haben. Sie vertragen ſich um ſo beſſer, je wei— 
ter und unbeſtimmter die Theorie, je duͤnner und biegſamer die Er— 
fahrung iſt. Spaͤt erſt tritt die Kritik hinzu, um Beobachtung und 
Speculation zu ſcheiden. Die Kritik hat ein negatives und ein 
poſitives Stadium. Im erſten verwirft ſie die Theorie, welche mit 
der Beobachtung in Widerſpruch gerathen iſt; im zweiten macht 
ſie die Theorie ſelbſt, als eine empiriſche Thatſache, zum Gegen— 
ſtand der Beobachtung und weiſt ihre Nothwendigkeit nach. 

Die erſte Theorie, das erſte Wiſſen iſt Religion. Sie ſpricht 
ſich in volksthuͤmlicher Weiſe und Ueberlieferung uͤber den Grund 
alles Geſchaffenen aus. Was ſie als ſolchen anerkennt, wirkt aus 
menſchlich gemuͤthlichen Ruͤckſichten, zu menſchlich faßlichen Zwecken, 
mit menſchlicher Willkuͤhr in ſein Werk eingreifend. Ihr Gott 
ſchafft die Welt aus Liebe, vertilgt ſie aus Rache, begnadigt und 
verfolgt, erwaͤhlt und verwirft. Er fuͤhrt die Sonne herauf, da— 
mit ſie uns leuchte; er bildet Thiere und Pflanzen, damit der 
Menſch ſie eſſe, und den Menſchen, damit es ihm, dem Gott, an 
einem theilnehmenden Weſen nicht fehle. Er verlangt von ſeiner 
Welt, wenn nicht materiellere Genuͤſſe, doch Dank und Anerkennung. 
Auch der Tod und die Krankheiten find fein Werk, Wunden feiner 
Pfeile, Schlaͤge ſeines Hammers, Biſſe ſeiner Schlangen. Sie 
ſind nicht bloß Folgen von Vergehen, ſondern Strafen fuͤr die— 
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ſelben oder phyſiſche Erziehungsmittel, von einer vaͤterlichen Hand 
uͤber Erwachſene verhaͤngt. Die Prieſter ſind Aerzte, nicht weil ſie 
die Gelehrten ſind, ſondern weil ſie mit der anthropomorphoſirten 
causa proxima der Krankheit in einem innigern Verhaͤltniſſe ſtehen. 
Selbſt das Volk hatte ſchon die theoretiſche Medicin adoptirt, als 
es fein Vertrauen denjenigen zuwandte, welche die Urſachen des 
Leidens zu kennen und die Mittel zur Beſeitigung der Urſachen 
zu beſitzen vorgaben. 

Lange kann indeß dem Beobachter die Staͤtigkeit, Nuͤchternheit 
und Ruͤckſichtsloſigkeit, mit welcher ſich die Erſcheinungen der Koͤrper— 
welt wiederholen, nicht entgehen. Wie er die Einmal in Trieb ge— 
ſetzten Raͤder des Geſchaffenen uhrwerksmaͤßig ablaufen und in ein— 
ander greifen ſieht, ſo ſcheint ihm der Schoͤpfer ſich ſeines unmit— 
telbaren Einfluſſes begeben zu haben und nur in Ausnahmsfaͤllen, 
durch Wunder, von ſeiner abſoluten Herrſchergewalt Gebrauch zu 
machen. Fuͤr die Regel laͤßt ſich behaupten, daß die Urſachen der 
materiellen Wirkungen nothwendig und unveraͤußerlich als Kraͤfte 
an die Materien gebunden ſeien. Gott verwandelt ſich in die Ur— 
ſache der Urſachen; er wird die oberſte Inſtanz, welche guͤtig und 
weiſe, gleichviel auf welchem Wege, die Koͤrper und die Kraͤfte zu— 
ſammenfuͤhrte. Seine Hand bewegt nicht mehr, ſondern pflanzt 
Kraͤfte der Bewegung ein. Seine Attribute aber gehen auf die 
Kraͤfte, welche ſeine Stelle vertreten, uͤber, dieſe ſind ſelbſt gemuͤth— 
lich und zweckvoll. Konnte doch ſogar die Phyſik das Aufſteigen 
der Fluͤſſigkeiten im luftfreien Raume mit einer Scheu vor der 
Leere entſchuldigen! 

In dieſen Zeitraum der theilweiſe ins Philoſophiſche umſchla— 
genden religioͤſen Anſchauungen fallen die Anfaͤnge der phyſiologi— 
ſchen Pathologie. Nirgends findet die Teleologie einen ergiebigern 
Boden; nirgends hat ſie tiefere Wurzeln getrieben. In allen durch— 
ſichtigen Verhaͤltniſſen verrieth ſich im Organismus eine ſo feine 
Berechnung der Mittel, daß man ſich dringend aufgefordert fuͤhlen 
mußte, in dunklern Faͤllen ſeinen geheimen Abſichten nachzuſpuͤren. 
So entſtanden die naiv orthodoxen Krankheitslehren, die man mit 
demſelben Rechte „de usu symptomatum“ uͤberſchreiben dürfte, mit 
dem man die Phyſiologie eine Doctrinam de usu partium genannt 
hat, und es thaten ſich jene mediciniſchen Methodiſten auf, welche 
ſich mit Bewundern halfen, wo ſie zu argumentiren hatten, welche 
die trefflichen Veranſtaltungen einer hochweiſen Natur ruͤhmten und 
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dabei doch, in geiſtlichem Hochmuth, wohl zu verſtehen gaben, wie 
bedenklicher Verirrungen dieſe Natur ohne ihre, der Aerzte, fuͤrſorg— 
liche Leitung fähig ſei. Es iſt hier nicht der Ort, um zu unterſu— 
chen, ob und wie weit die teleologiſche Anſchauung bei Forſchungen 
im Gebiete der organifchen Welt geboten fei: es iſt nur zu zeigen, 
daß ſie eingemiſcht wurde, unbewußt, deshalb ohne die noͤthige 
Conſequenz, in einer des Gegenſtandes unwuͤrdigen Form, und daß 
ſie mit der, jedem Vorurtheile eigenen Zaͤhigkeit die Erfahrungen 
beherrſchte. | 

Wie jeder religiöfe, fo beginnt auch der Arztliche Mythus, um 
den Widerſtreit guͤnſtiger und verderblicher Ereigniſſe kurzweg be— 
greiflich zu machen, mit einem perſoͤnlichen Dualismus. Der Teu— 
fel der Medicin iſt die Krankheit oder, in wiſſenſchaftlicher Sprache, 
der Krankheitsreiz, die Materia peccans, die eingedrungene Schaͤd— 
lichkeit, der Krankheitsorganismus. Zwiſchen dem mediciniſchen und 
dem chriſtlichen Teufel beſteht, einigen bibliſchen und Weinsberger 
Berichten zufolge, nicht eine bloße Analogie, ſondern vollkommene 
Identitaͤt: die Delirien der Beſeſſenen ſind die Sprache des beſitzen— 
den boͤſen Geiſtes. In ihrer geſchichtlichen Entwickelung ſind aber 
beide darin verſchieden, daß, waͤhrend der chriſtliche Teufel allmaͤh— 
lig Schweif und Klauen verlor und in ein nebelhaftes Weſen zer— 
floß, der mediciniſche Teufel oder die Krankheit erſt in neuerer 
Zeit eine beſtimmte Geſtalt, Organe und ſogar Geſchlechtstheile ge— 
wann, mit welchen er, als Paraſit, auf dem kranken Koͤrper hauſen 
und zeugen ſollte. — Der Engel der Medicin iſt die Autokratie 
oder Heilkraft der Natur oder Reaction. Engel und Teufel ſtreiten 
ſich um den Beſitz der armen Seele, welche hier der Koͤrper iſt; 
mit andern Worten: Krankheit und Reaction liegen mit einander 
im Kampf. Aus den Aeußerungen des Kampfes ſetzt ſich das Krank— 
heitsbild zuſammen. Je nachdem die Symptome eine Anſtrengung 
anzeigen und einem gluͤcklichen Ende voranzugehen pflegen oder 
Traͤgheit der Maſſe, Aufreibung und Tod verkuͤnden, kommen ſie 
auf Rechnung der Krankheit oder der Reaction. Der Engel macht 
die kritiſchen Molimina und bemuͤht ſich, ſeinen Gegner oder deſſen 
ſterbliche Reſte aus irgend einer der natuͤrlichen Oeffnungen des 
Koͤrpers abzufuͤhren. Dies mißlingt ihm haͤufig, und hierauf beruht 
ein anderer weſentlicher Unterſchied zwiſchen dem religioͤſen und dem 
mediciniſchen Mythus. Dem Teufel, der die Seelen holt, laſſen 
ſich naͤmlich Mißgriffe andichten: das Volk ſtellt ihn, ſich zum 
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Troſt, als dummen Teufel vor, den der gute Genius uͤberliſtet. 
Der Teufel, der die Koͤrper holt, erreicht ſeinen Zweck nur zu 
augenſcheinlich; der Arzt ſtellt ihn, ſich zur Entſchuldigung, als ein 
verſchmitztes Ungeheuer dar, welches ſeinen Beſitz zu behaupten, im 
Nothfall ſcheinbar zu weichen und an andern Stellen hervorzubrechen 
wiſſe und ſich namentlich nicht gern dahin bringen laſſe, offen und 
ehrlich auf die Haut herauszutreten. In der Medicin iſt der En— 
gel der Dumme und Geprellte, der bald die rechte Zeit verſchlum— 
mert, bald zu wenig thut, bald zu viel, und in ſeinem taͤppiſchen 
Zugreifen den Leib, den er ſchuͤtzen will, ſelber beſchaͤdigt, bald end⸗ 
lich eine ſchoͤnleiniſche Pſeudokriſe macht, d. h. den boͤſen Feind, 
ſtatt ihn auszutreiben, in eine innere Hoͤhle bringt, wo er erſt recht 
wuͤthet. Sogar eine dem vermittelnden Einfluß der Schutzpatrone 
aͤhnliche Rolle hat man jenem Engel zugetheilt, als man den 
Schmerz, den er im Streite mit ſchaͤdlichen Potenzen erregt, eine 
Veranſtaltung nannte, wodurch er den Geſammtorganismus, als 
die hoͤhere Inſtanz, zum Aufſehen und Einſchreiten auffordere. 


Nicht nur den Theorien eines Hippokrates, Galen, Hel— 
mont, Stahl und, wie bemerkt, der ſich ſo nennenden naturhiſtori— 
ſchen Schule liegt das eben erzaͤhlte Maͤhrchen zu Grunde: auch der 
Fundamentalſatz einer heute noch in den weiteſten Kreiſen adoptir— 
ten Phyſiologie iſt nur eine Paraphraſe deſſelben. Denn wenn 
man die Thaͤtigkeit, welche auf Reizung folgt, definirt als eine 
Aeußerung des Beſtrebens des Organismus, aͤußern feindſeligen 
Eingriffen gegenuͤber ſeinen Zuſtand zu behaupten: erklaͤrt man da— 
mit nicht jede Thaͤtigkeit für ein Molimen criticum, hervorgebracht 
durch die Autokratie des Organismus und beabſichtigend die Beſei— 
tigung des Feindes? Giebt man uns nicht ſtatt des Grundes der 
Erregung, den wir aus dem Zuſammentreffen der Facta zu erſchlie— 
ßen berechtigt ſind, den Zweck derſelben, den uns nur Gott ſelbſt 
in einer ſchwachen Stunde verrathen haben koͤnnte? Schiebt man 
nicht zwiſchen Urſache (Reiz) und Effekt (Erregung) eine frei ſchal— 
tende Macht, welche vielleicht in der edelſten Intention, aber mit 
aͤußerſt abgeſchmackter Wahl der Mittel verfaͤhrt, wenn ſie ſich etwa 
gegen einen galvaniſchen Strom mit einer Zuckung oder einem ſalzi— 
gen Geſchmack, gegen eine Reihe von Luftſchwingungen mit einer 
Melodie, gegen einen Druck aufs Auge mit einem Blitz vertheidigt? 

Den Glauben an dieſe Tradition zu erſchuͤttern, war die bis— 
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herige negative Kritik nicht ſtark genug. Sie brachte nur Refor— 
mationen zu Stande, indem fie die hippokratiſche Offenbarung, ge— 
ſaͤubert von den mittelalterlichen, fcholaftifch = alchymiftifchen Verun— 
ſtaltungen, in ihrer Reinheit wiederherſtellte. Und als die aus den 
Grundwahrheiten abgeleiteten Regeln mit den Erfahrungen und mit 
den ſanctionirten Normen der Praxis in unloͤslichen Widerſpruch 
gerathen ſchienen, da erhoben ſich, unter dem Namen Eklektiker, die Re— 
präfentanten der nüchternen Aufklaͤrung, das juste milieu, der Vermitt— 
lung der Extreme. Der Bruch zwiſchen Theorie und Wirklichkeit, den 
ſie fuͤrchteten, war vermieden oder hinausgeſchoben, wenn von Seiten der 
Theorie die Praͤtenſion aufgegeben wurde, ſich im Einzelnen durch— 
zuſetzen, und wenn die Wirklichkeit ſich bedeuten ließ, daß ſie ihrer 
jugendlichen Unreife wegen vom Rathe ausgeſchloſſen ſei und ſich 
in Stille und Hoffnung weiter zu bilden habe. Man ſchlichtete 
den Streit und verſchaffte ſich Ruhe, nicht durch Verſoͤhnung der 
Parteien, ſondern dadurch, daß man ſie auseinanderhielt. Die ſo— 
genannte unbefangene Pruͤfung des Thatſaͤchlichen ſollte nichts, als 
auf einen Mittelweg zwiſchen denſelben hinausfuͤhren. Man meinte, 
Principien zu haben, und entzog ſich ihrer Anwendung; man pro— 
clamirte ſich frei und hielt ſich im Handeln an die Conſequenzen 
alter Glaubensſaͤtze. Man uͤbte Toleranz, nicht weil man in jedem 
Dogma die Wahrheit umfaßte, ſondern weil zwiſchen Theorie und 
Leben eine Kluft beſtand, hinter welcher die Theorie gleichguͤltig er— 
ſchien. Man war ein Denker, wenn man den concret-poetiſchen 
Schleier der Sage mit einem, aus umherflatternden Floskeln leben— 
der und untergegangener philoſophiſcher Syſteme gewebten Gewand 
vertauſchte. Durch Hufeland's Enchiridium medicum wird dieſer 
Standpunkt, wie der entſprechende chriſtliche 5 die Stunden der 
Andacht bezeichnet. 


Wahrhaft frei machen konnte nur die Kritik, die ich die poſi— 
tive genannt habe, welche zeigt, wie der natuͤrliche Menſch, wo er 
durch die Wellen des Erfahrungslebens auf den Boden zu ſehen 
glaubt, nur ſein eigenes Spiegelbild erblickt und darſtellt; welche, 
waͤhrend ſie den Inhalt der Erkenntniß pruͤft, zugleich die Quellen 
derſelben laͤutert. In dieſer Beziehung halte ich es fuͤr ein mehr 
als zufaͤlliges Zuſammentreffen, daß ſich obige Betrachtungen uͤber 
das Mythiſche der Medicin erſt jetzt und zu einer Zeit aufdraͤngen, 
wo man die geſchichtlichen Formen der Religion und des Staates 
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als Auspraͤgungen und Entwickelungsſtufen des Einen, menſchli— 
chen Bewußtſeins erkennen gelernt hat. 

Jede Wiſſenſchaft und beſonders die unſrige hat es erfahren, 
wie hemmend voreilige Erklaͤrungen durch den Schein von Einſicht 
und die taͤuſchende Beruhigung, welche ſie gewaͤhren, den wahren 
Fortſchritten der Theorie entgegenwirken. Doch darauf ſoll hier 
nicht eingegangen werden. Hier klagen wir den mediciniſchen Aber— 
glauben nur an, inſofern er die Beobachtung beſtochen, finnliche 
Phantome vorgeſpiegelt, practiſche Maaßregeln geſchaffen und auf— 
recht erhalten und vernunftgemaͤße Reformen hintertrieben hat. 
Hier erinnern wir an die geſuchten und gemachten Kriſen, an die 
zuruͤckgetretenen und die herauszutreibenden Schweiße, an den ſto— 
ckenden, verſetzten und geloͤſten Schleim, an die Reizmittel, womit 
man die Natur in ihren Heilbeſtrebungen unterſtuͤtzte, an die Hitze, 
welche angewandt wurde, um Ausſchlaͤge auf die Haut zu locken, 
endlich an die Scheu vor dem Zuruͤcktreten giftiger Stoffe, welche 
ſich einer vielfach bewährten Behandlung der Kraͤtze und Syphilis 
widerſetzt. 

Ueber die kraſſeſten und verderblichſten dieſer Irrthuͤmer iſt die 
Erfahrung allerdings, aber erſt nach langen und muͤhevollen Kaͤm— 
pfen Herr geworden; andere werden noch, wenn nicht vertheidigt, 
doch feſtgehalten. Mit conſervativer Traͤgheit und Selbſtgenuͤgſam— 
keit weiſen gerade die ſich ſo nennenden Empiriker jeden Angriff 
auf die »ehrwuͤrdige« Kriſenlehre zuruͤck, ſich auf die Beobachtung 
am Krankenbett berufend. Und dennoch kann die Beobachtung we— 
der den Grund, noch den Zweck der Kriſen und uͤberhaupt weiter 
nichts gelehrt haben, als daß acute Krankheiten unter Zeichen all— 
gemeiner Aufregung und zugleich mit verſchiedenartigen Excretionen 
zu enden pflegen. I 

Eine zweite, nicht minder urſpruͤngliche, nicht minder zudring— 
liche Neigung unſers Geiſtes, welche ſich ebenſo voreilig und unbe— 
merkt der Thatſachen bemaͤchtigt und ſie ebenſo nach Umſtaͤnden ver— 
faͤlſcht, erdruͤckt oder mit Erfindungen miſcht, iſt die Neigung zur 
Syntheſe, die Neigung, jederzeit das Geſammtgebiet des Erkennens 
und den Kreis zuſammengehoͤriger Anſchauungen, von einer zu 
Grunde gelegten Einheit aus, nach einfachen Zahlenverhaͤltniſſen zu 
ordnen. Dieſer Trieb ſchafft Syſteme und die Syſteme befriedigen 
dadurch, daß ſie die Thatſachen, welche ſonſt in unabſehbarer Aus— 
dehnung vor uns liegen, in einer beſchraͤnkten und ſymmetriſchen 
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Form umfaſſen; ſie ſchaden aber, weil die Form zugleich eine ſtarre 
iſt. Wie der Mythus die Tiefe, fo beeinträchtigt das Syſtem 
die Breite der Erfahrung; jener beſticht mit einem oberflaͤchlichen, 
dieſes mit einem kuͤnſtlich abgerundeten Wiſſen; jener taͤuſcht uns 
uͤber den Grund, dieſes uͤber die Mannichfaltigkeit der Erſcheinun— 
gen. Ein philoſophiſches Syſtem war Schuld, daß die Zahl der 
Elemente der todten Natur und des menſchlichen Körpers auf vier 
feſtgeſtellt wurde und ſtehen blieb, und wenn es endlich der Chemie 
gelang, die Grundſtoffe aufzuloͤſen, ſo beſitzt die Medicin außer 
den bekannten vier Temperamenten noch mancherlei, was aus den 
Zeiten jener Vierherrſchaft ſich herſchreibt. Wieder ſchuf in neuerer 
Zeit ein philoſophiſches Syſtem, welches die Drei heiligte, die 
Krankheiten der Senſibilitaͤt, Irritabilitaͤt und Reproduction und 
hinderte zu bemerken, in wie inniger Beziehung die Thaͤtigkeit der 
Nerven, der Tonus der Blutgefaͤße und die Lebhaftigkeit des 
Stoffwechſels zu einander ſtehen. 

Auf demſelben Grunde, wie die Leidenſchaft fur Syſteme im 
Allgemeinen, ruht auch die Sucht, den ganzen Reichthum der Er— 
ſcheinungen auf quantitative Unterſchiede zuruͤckzufuͤhren. Die Ele— 
mente oder Saͤfte, Kraͤfte oder Organe, welche als conſtituirende 
Beſtandtheile des geſunden Koͤrpers angeſehen wurden, konnten 
wechſeln; die Vorſtellung aber, daß aufgehobenes Gleichgewicht der 
Factoren oder ein Vorwalten des einen oder andern die Krank— 
heit bedinge, blieb conſtant. Dieſer den mediciniſchen Syſtemen 
gemeinſame Zug verdient um ſo mehr hervorgehoben zu werden, je 
gefaͤlliger ſich jenes Erklaͤrungsprincip von Anfang an dargeboten 
und je weniger man daran gedacht hat, ſeine Zulaͤſſigkeit uͤber— 
haupt nur in Frage zu ſtellen. Noch heute iſt jede Theorie, welche 
die pathologiſchen Proceſſe von einer hypothetiſchen oder auch facti— 
ſchen Vermehrung irgend eines der Beſtandtheile des Blutes ab⸗ 
leitet, ihres augenblicklichen Erfolges gewiß. 

An die hier bezeichneten Quellen des Irrthums muß man er— 
innern, wo in irgend einer Weiſe das Alter und die Zahl der Er— 
fahrungen als Argument benuͤtzt werden ſoll. Sie moͤgen einer 
duͤnkelhaften Empirie, wenn fie unbeſonnen auf ihren Stammbaum 
verweiſt, zur Demuͤthigung entgegengehalten werden; ſie ſind aber 
eben ſo geeignet, die Verzweiflung zu beſchwichtigen, welche uns 
bei einer Vergleichung des Aufwandes an Zeit, Muͤhe und Mate— 
rial mit den practiſchen Reſultaten ergreifen moͤchte. Jahrhunderte 
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gingen verloren, wo die Thatſachen in falſchem Lichte oder ganz 
werthlos erſchienen und vernachlaͤſſigt wurden; practiſche Talente 
gingen unter, poetiſche und rhetoriſche gelangten ohne wahren Be— 
ruf zum Anſehn; jede wichtige Entdeckung mußte, voreilig ange— 
wandt, durch eine lange Reihe nicht immer lehrreicher Mißgriffe 
gebuͤßt werden. Gewitzigt, wie wir ſind, und nachdem wir uns 
den Weg der wahren Empirie ausdruͤcklich vorgezeichnet haben: 
ſollten wir da nicht im Stande ſein, uns jeder unberufenen Re— 
flerion zu entſchlagen, treu und anſpruchslos die Erſcheinungen zu 
vergleichen, die Reſultate der Behandlung aufzuzeichnen und ſo 
wenigſtens von jetzt an die Medicin, ſo weit ſie es noch nicht iſt, 
zu einer Erfahrungswiſſenſchaft zu machen? 

Bekanntlich iſt dies das Streben der neueren franzoͤſiſchen 
Schule, an deren Spitze Louis glänzt. Die unſichere Ueberliefe— 
rung verwerfend und bekannt mit den Taͤuſchungen, welche man 
ſich bereitet, wenn man die Gruppirung der Symptome und die 
Erfolge der Behandlung nach einer geringen Zahl von Faͤllen und 
nach einer oberflaͤchlichen Erinnerung beurtheilt, verlangt Louis, 
daß der Werth ſowohl der Symptome als der Curmethoden aus— 
gedruͤckt werde durch Zahlen, die mittelſt Vergleichung einer moͤg— 
lichſt großen Reihe genau aufgezeichneter Beobachtungen zu gewin— 
nen ſeien. | 

In der That ift dieſe Methode, welche man die numeriſche 
oder ſtatiſtiſche genannt hat, die einzige, von deren Anwendung 
die empiriſche Medicin Vortheil erwarten darf, wie ſie uͤberhaupt 
in empiriſchen Wiſſenſchaften die einzig zulaͤſſige, ja die einzig 
moͤgliche iſt. Denn es koͤmmt den aus der Erfahrung abgeleiteten 
Ausſpruͤchen niemals logiſche Gewißheit, ſondern nur ein groͤßerer 
oder geringerer Grad von Wahrſcheinlichkeit zu, der ſich nach der 
Zahl der Beobachtungen und nach dem Verhaͤltniß der beſtaͤtigen— 
den zu den verneinenden richtet. Selbſt die ſogenannten Natur— 
geſetze haben nur den hoͤchſten Grad von Wahrſcheinlichkeit. Da, 
ſoweit glaubwuͤrdige Zeugniſſe reichen, noch kein Menſch dem 
Tode entgangen iſt, ſo nehmen wir mit dem hoͤchſten Grade von 
Wahrſcheinlichkeit an, daß die Sterblichkeit ein nothwendiges und 
allgemeines Attribut der Individuen ſei, und ſagen mit der groͤßten 
Zuverſicht jedem Lebenden voraus, daß ihn dies Loos ereilen werde. 
Eine nicht minder impoſante Maſſe von Thatſachen berechtigt uns 
zu dem Ausſpruch, daß eine Leiche, einmal in Faͤulniß uͤbergegan— 
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gen, nicht wieder zum Leben erwachen werde; allein wir haben 
kein Mittel, um dieſen Satz logiſch zu begruͤnden; wir muͤſſen es 
dulden, wenn behauptet wird, daß Ausnahmen flattgefunden ha— 
ben, und koͤnnen hoͤchſtens, je zahlreicher die Beweiſe für unſer Ge— 
ſetz, um fo ſkrupuloͤſer in Prüfung der Urkunden für die Aus— 
nahme ſein. | 

In andern Fällen find die Widerſpruͤche zu wohl conſtatirt, 
um abgeleugnet zu werden. Die behauptete Thatſache verliert alſo 
an Wahrſcheinlichkeit; ſie ſpricht ſich nicht mehr als Geſetz aus, 
ſondern als Regel oder Norm. Der Werth einer ſolchen Regel iſt 
aber veraͤnderlich und numeriſch ausdruͤckbar durch das Verhaͤltniß 
der affirmativen zu den negativen Fällen. Solche Ausdruͤcke ſucht 
die Statiſtik. Noch koͤnnen wir uns die eigentliche Operation des 
Rechnens erlaſſen, wenn der oberflaͤchlichſte Blick und eines Jeden 
Erfahrung fuͤr die Seltenheit der Ausnahmen entſcheidet (obgleich 
ſelbſt fuͤr dieſen Fall ein mathematiſcher Ausdruck nicht zu verach— 
ten iſtyꝛ So wird z. B. Niemand zum Beweis, daß die Stel— 
lung der Naſe zwiſchen und unter den Augen beim Menſchen die 
normale ſei, eine vergleichende Zaͤhlung der cyclopiſchen und der 
wohlgebildeten Fruͤchte verlangen. Sobald aber ſich in Betreff 
zweier, einander widerſprechender und ſich gegenſeitig ausſchließen— 
der Facta eine Controverſe erheben kann, ſo bleibt nichts uͤbrig, 
als aufzuzeichnen und zu zaͤhlen. Je groͤßer alsdann die Reihe 
der Beobachtungen iſt, um ſo mehr waͤchſt auch hier das Zutrauen 
zu den Reſultaten, um ſo mehr verſchwindet die eine Alternative, 
wenn ſie wirklich nur Ausnahme iſt, gegen die andere. 

In der practiſchen Medicin gehoͤren unſtreitig die meiſten Saͤtze 
zu den ſtreitigen. Geſetze giebt es wenig; die Regeln ſind ſelten 
feſtgeſtellt und, wenn ſie es ſind, von unſicherm Werth. Muß 
man zugeben, daß in aͤhnlichen, unter einer Species vereinigten 
Krankheitsfaͤllen ein beſtimmtes Symptom bald vorhanden ſei und 
bald fehle, daß beſtimmte Erſcheinungen oft einem toͤdtlichen, zu— 
weilen aber auch einem gluͤcklichen Ausgange vorangehen u. ſ. f., ſo 
kann man ſich der Forderung, dergleichen oberflaͤchliche Urtheile 
durch Zahlen zu berichtigen, nicht entziehen. 

Rechnungen, wie die oben angedeuteten, berechtigen aber nicht 
weiter, als zu der Ausſage, daß Thatſachen in einer geſetz- oder 
regelmaͤßigen Verbindung ſtehen; ſie belehren nicht uͤber den inne— 
ren Zuſammenhang derſelben. Daß ein ſolcher beſtehe und in wel— 
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cher Weiſe, ſagt oder raͤth uͤberall nur der theoretiſirende Verſtand. 
Reine Erfahrungswiſſenſchaften enthalten ſich daher abſichtlich eines 
Urtheils uͤber dieſen Punkt, und ſo verfaͤhrt auch die rein empiriſche 
Pathologie. Sie weiß, daß Darmgeſchwuͤre und typhoͤſes Fieber, 
Milzanſchwellung und Intermittens, Vermehrung des Faſerſtoffs 
im Blut und die oͤrtlichen Zeichen der Entzuͤndung zuſammengehoͤ— 
ren: ſie huͤtet ſich aber oder ſollte ſich doch huͤten, von dem Cau— 
ſalverhaͤltniß jener anatomiſchen Veraͤnderungen zu den Krankheits— 
ſymptomen zu ſprechen. Sie uͤberlaͤßt es z. B. nach gebraͤuchlicher 
Redeweiſe Jedem, die Darmgeſchwuͤre fuͤr Urſache oder fuͤr Wir— 
kung der Krankheit zu halten. Gelangt aber eine, wenn auch noch 
ſo empiriſch erworbene Kenntniß zu practiſcher Anwendung, ſo laͤßt 
ſich die Frage nach den Urſachen nicht mehr ganz ausſchließen. Wie 
nuͤchtern man immer die Erſcheinungen der Krankheit und Gene— 
ſung an ſich voruͤbergehen laſſen mochte, ſo iſt doch der willkuͤhr— 
liche, therapeutiſche Eingriff gar nicht denkbar ohne die Voraus- 
ſetzung, daß in entſprechenden Faͤllen eine Curmethode und der 
Verlauf einer Krankheit in einer beſtimmten cauſalen Beziehung 
geſtanden haͤtten. 

Schon aus dieſem Grunde iſt es Eäuſchmng⸗ zu glauben, daß 
man in der Medicin jemals auf rein erfahrungsmaͤßigem Boden 
ſtehen koͤnne. Jener Eine unvermeidliche Schluß iſt eine Quelle 
logiſcher Irrthuͤmer, des truͤgeriſchen »post hoc, ergo propter hoc«, 
woran bekanntlich die Verfechter entgegengeſetzter Methoden einan— 
der zu mahnen niemals verſaͤumt haben. Durch jenen Einen Schluß 
wird jede mediciniſche Erfahrung, inſofern ſie maaßgebend ſein ſoll, 
zur Hypotheſe; denn erfahren wird nur, daß Behandlung und 
Geneſung einander folgen, erſchloſſen und hypothetiſch iſt, 
daß die Geneſung Wirkung der Behandlung ſei. So alt dieſe Be— 
merkung iſt, ſo nothwendig iſt es, ſie aufzufriſchen. Weil man ſie 
immer wieder vergißt, uͤberladet ſich der Arzneiſchatz mit Mitteln, 
die weder die Kraft beſitzen zu heilen, noch zu ſchaden. Man mag 
die Regel aufſtellen, daß eine Anzahl acuter Krankheiten mit Sal— 
miak, Spir. Mindereri und Roob Sambuci geheilt werde; aber es 
bleibt Hypotheſe, daß die Heilung durch dieſe Medicamente er— 
folge. Wir haben daher practiſche Thatſachen zu. prüfen, nicht 
nach dem Maaßſtabe, womit wir die Normen ſinnlicher Erſchei— 
nungen, ſondern nach dem Maaßſtabe, womit wir Hypothefen 
uͤber den innern Zuſammenhang beurtheilen. 
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Der aͤchte Pruͤfſtein fuͤr ſolche Hypotheſen iſt das Experiment. 
Denkt man ſich zwei Facta in urſaͤchlicher Beziehung zu einander, 
ſo ſetzt man voraus oder fingirt, daß das Eine, die Urſache, mit 
einer gewiſſen Freiheit eintreten koͤnne; das Andere aber, die Wir— 
kung, mit Nothwendigkeit und jedesmal eintrete, ſobald jenes ge— 
geben ſei. Der Verſuch iſt deshalb ſo ſchaͤtzbar, weil er dies Ver— 
haͤltniß am vollkommenſten ausdruͤckt und am entſchiedenſten zum 
Bewußtſein bringt. Durch denſelben ſetzt das Freieſte und Will— 
kuͤhrlichſte, was wir kennen, naͤmlich unſer eigenes Belieben, die 
Urſache oder es hebt ſie auf und erwartet den Eintritt oder das 
Ausbleiben der Wirkung; es ſetzt ſie ſo oft oder hebt ſie ſo oft auf, 
als ſich wieder ein Zweifel erheben will, ob etwa das Zuſammen— 
treffen ein zufaͤlliges geweſen und der Erfolg einmal ein anderer 
ſein koͤnne. 

Wieder alſo iſt es die Zahl, welche den Grad der Wahrſchein⸗ 
lichkeit beſtimmt, womit wir eine gewiſſe Wirkung aus einer ge— 
wiſſen Urſache ableiten und derſelben Urſache fuͤr die Zukunft die— 
ſelbe Wirkung prophezeien duͤrfen. Allein das Problem wird ver— 
wickelter, wenn viele und beſonders, wenn einander entgegenwir— 
kende Bedingungen an einem Reſultat Theil haben. Soll alsdann 
der Einfluß einer einzigen experimentell ermittelt werden, ſo muͤſſen 
die uͤbrigen ausgeſchloſſen oder, wenn dies nicht moͤglich iſt, ein— 
ander gleichgeſetzt werden. Gelingt dies vollſtaͤndig, ſo muß der 
Effect der einen, der Pruͤfung unterworfenen Urſache ſtets derſelbe 
ſein. Iſt er nicht ſtets derſelbe, ſo beweiſt dies entweder, daß der 
Zuſammenhang zwiſchen der vermeinten Urſache und dem Effect 
kein nothwendiger, ſondern ein zufaͤlliger iſt oder daß eben die 
Vorausſetzung, als haͤtten wir die uͤbrigen Urſachen vollkommen 
in Einklang gebracht, eine irrige war. Wenn man ſich, um nicht 
voreilig abzuſchließen, fuͤr die letztere Alternative erklaͤrt und zu— 
gleich, freiwillig oder durch die Macht der Umſtaͤnde gezwungen, 
auf ein weiteres Nivelliren verzichtet: ſo tritt der Fall ein, wo 
man ſich mit einer relativen Schaͤtzung des geſuchten Werthes der 
Urſache, mit vergleichenden Angaben uͤber ihre Intenſitaͤt begnuͤgen 
muß. Man betrachtet alsdann das unentwirrbare Gemiſch aller 
uͤbrigen Urſachen als Eine Groͤße und ſtudirt die Modificationen, 
welche dieſelbe durch Hinzufuͤgen der Einen Urſache erleidet. Krank— 
heit, Tod und Geneſung ſind ſolche zuſammengeſetzte Facta, zu— 
ſammengeſetzt aus den aͤußeren Schaͤdlichkeiten, den Reactionsver— 
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haͤltniſſen des Organismus und der Behandlung. Wollen wir den 
Werth eines dieſer Momente, z. B. einer beſtimmten Curmethode 
kennen lernen, ſo reicht es nicht hin, die Faͤlle, in welchen ſie mit 
oder ohne Gluͤck verſucht wurde, zu zählen, ſondern es muß die 
Summe der mit ihr erzielten Heilungen im Verhaͤltniß zu den 
Faͤllen angegeben werden, wo ſie nicht oder wo eine andere Me— 
thode angewandt wurde. Dies will die mediciniſche Statiſtik, und 
wenn man mit den ſtrengen Empirikern einen Theil der Krank: 
heits- und Heilungs-Urſachen, naͤmlich die phyſiologiſchen Ener— 
gien des Organismus, von vorn herein fuͤr unergruͤndlich erklaͤrt: 
ſo iſt nicht abzuſehen, auf welchem Wege ein Urtheil erworben 
werden ſoll, wenn nicht auf dem ſo eben bezeichneten. Ich wie— 
derhole: fuͤr eine ernſtgemeinte Empirie giebt es keinen andern; die 
ſtatiſtiſche oder numeriſche Methode und die empiriſche ſind Eins; 
jene iſt ſo wenig eine Varietaͤt von dieſer, als der reife und be— 
wußte Mann eine Varietaͤt des naiven, leichtfertigen Knaben. Eine 
andere Frage iſt freilich, was die numeriſche Methode fuͤr die Praxis 
geleiſtet hat und leiſten kann; wir wollen dies ſogleich naͤher zu 
ermitteln ſuchen. Aber wo ſie nicht im Stande iſt, die Wahl der 
Mittel zu leiten, da iſt es noch weniger die ſchlechtweg ſogenannte 
Erfahrung; man muͤßte denn behaupten, das Augenmaaß ſei ge— 
eigneter, als die Meßinſtrumente, um Groͤßenunterſchiede zu 
finden. 

Die ſtatiſtiſche Methode iſt nicht anwendbar, wo nicht eine 
anſehnliche Zahl vergleichbarer Faͤlle zu Gebote ſteht. Sie paßt 
nicht auf ſeltene Krankheiten, oder auf ſolche, deren Verlauf große 
Schwankungen darbietet; noch weniger auf die nicht geringe Zahl 
chroniſcher Leiden, welche keiner der anerkannten Familien recht 
angehoͤren und daher aus den Kreiſen unſerer Syſteme ausge— 
ſchloſſen ſind. Ihr eigentliches Feld ſind acute und befonders ende— 
miſche oder epidemiſche Krankheiten, wo die Diagnoſe leicht und 
ſicher, der Einfluß individueller Verhaͤltniſſe gering und durch die 
allgemeine Krankheitsurſache beherrſcht iſt. Immer haben deshalb 
ausgebreitete Epidemien die Aufnahme der empiriſchen Methode auf 
Koſten der eben guͤltigen Theorien beguͤnſtigt. Aber nicht einmal 
in dieſem beſchraͤnkten Gebiete laͤßt ſich die Statiſtik ohne Einſchraͤn— 
kungen durchfuͤhren. Acute Krankheiten, die wir nach unſern ge— 
genwaͤrtigen Kenntniſſen unter Einen Artbegriff zu vereinigen 
nicht umhinkoͤnnen, treten je nach Ort und Zeit mit ſehr ver— 
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ſchiedenem Charakter auf, und es iſt mißlich, wenn nicht gar ver— 
derblich, die in beſtimmten Regionen und Jahrgaͤngen geſammelten 
Erfahrungen geradezu auf andere zu uͤbertragen. Acute Krankheiten, 
die wir jetzt ſpecifiſch ſondern, waren fruͤher unter Einer Benen— 
nung vereinigt, und ebenſo wird vielleicht ein kommendes Geſchlecht 
wieder unſere Species zerlegen. Mit jeder Spaltung dieſer Art 
wird aber das bis dahin gewonnene Material werthlos, und man 
waͤlzt den Stein des Siſyphus, wenn man muͤhevoll die Erfolge 
einer Behandlung aufzeichnet und das Object der Behandlung, auf 
der Hoͤhe angelangt, den Haͤnden entgleiten ſieht. Indeß zugege— 
ben, die Identitaͤt der verglichenen Krankheitsfaͤlle ſtehe feſt, wie 
viel neue Schwierigkeiten ſetzen ſich einer gleichfoͤrmigen Einwir— 
kung der Heilmittel entgegen! Es gehoͤrt eine ſtrenge Folgſamkeit 
und Ueberwachung des Kranken, eine gewiſſenhafte und ruͤckſichts— 
loſe Conſequenz des Arztes, eine genau geregelte Ordnung aller 
aͤußern Verhaͤltniſſe dazu, wenn die Curverſuche auf den Namen 
und die Geltung phyſiologiſcher Experimente Anſpruch machen ſol— 
ſen. Aus dieſer Ruͤckſicht wollten Maͤnner, welche ebenſowohl mit 
dem Werth, als mit den Maͤngeln der mediciniſchen Statiſtik ver— 
traut ſind, ihren Berechnungen keine anderen, als die Erfahrun— 
gen der Hofpitalpraris zu Grunde legen ). Und da wir hier ein— 
mal auf die Perſoͤnlichkeit des Beobachters einzugehen genoͤthigt 
ſind, ſo duͤrfen die Klippen, welche von dieſer Seite der empiri— 
ſchen Medicin mehr als jeder andern Erfahrungswiſſenſchaft drohen, 
nicht verſchwiegen werden. Je weniger in der Medicin einerſeits 
die Controle zu fuͤrchten, je glaͤnzender andererſeits der zeitliche 
Lohn fuͤr diejenigen iſt, die aus der Menge aufzutauchen wußten, 
um ſo naͤher liegt die Gefahr, daß nicht nur ſelbſtgetaͤuſchte Ober— 
flaͤchlichkeit, ſondern auch aͤchter, gemeiner Betrug Thatſachen ein— 
ſchwaͤrzen, welche den Gang der Nachfolgenden irrelenken. 

Wenn aber endlich die numeriſche Medicin in der Klaſſe von 
Krankheiten, auf welche fie ſich beſchraͤnken muß, durch ein guͤn— 
ſtiges Zuſammentreffen aller objectiven und ſubjectiven Umſtaͤnde zu 
glaubhaften und beſtaͤndigen Reſultaten gelangt: fo koͤnnen ſich im— 
mer noch Bedenken gegen die practiſche Brauchbarkeit dieſer Reſul— 
tate erheben. Was haben wir zu thun, wenn die Vergleichung 


) Vgl. Güde, allgemeine Grundſätze der mebicin. Statiftif. A. d. Fr. 
von Landmann, Erlangen, 1844. 
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zweier Curmethoden fuͤr die Eine einen geringen oder ſelbſt einen 
bedeutenden Ausſchlag giebt? Adoptiren wir ſie demnach fuͤr alle 
Faͤlle und ergeben wir uns darein, fuͤr die Zukunft ein beſtimmtes 
Quantum der Kranken zu opfern? Waͤren die, welche wir jetzt 
Preis geben, nicht vielleicht gerade durch eine Behandlung zu ret— 
ten geweſen, die der Mehrzahl nicht zuſagt? Troͤſten wir uns, wie 
Spieler, mit der Ausſicht, daß am Ende der Gewinn den Verluſt 
uͤberſteigen werde? Aber wenn ſelbſt die Krankheiten vergleichbare 
Groͤßen waͤren, ſo ſind es die Individualitaͤten nicht. Nur auf 
dem Schlachtfelde ſind 50 Mann Lebendige ein Aequivalent fuͤr 50 
Todte: dem Arzte, dies wird keiner leugnen wollen, iſt jede Per— 
ſoͤnlichkeit incommenſurabel. Den Pflichten, welche aus dieſem Ver— 
haͤltniß anerkanntermaaßen entſpringen, will man genuͤgen durch 
die Vorſchrift, nebenbei zu individualiſiren. Allein wer indi— 
vidualiſirt, theoretiſirt. Der Stempel des Individuellen, im Ge— 
genſatz des Gattungsmaͤßigen, iſt eben das durch eine Mannichfal⸗ 
tigkeit ſtoͤrender und foͤrdernder Urſachen bedingte Zuſammentreffen 
von Erſcheinungen, das ſich nicht vorherſagen und deſſen Wieder— 
holung ſich kaum jemals erwarten laͤßt: es kann demnach fuͤr das 
Individuelle weder Geſetz noch Regel geben, hier iſt das Feld der 
Analogie, der Combination, der Abſtraction, d. h. der Trennung 
des Zufaͤlligen von dem Weſentlichen und der Beurtheilung der 
Bedeutung jenes Zufaͤlligen. Die Eigenſchaft, welche den Arzt 
zum Individualiſiren befaͤhigt, nennt man Takt, und mit vollem 
Recht, denn was in der Geſellſchaft Takt heißt, iſt die Faͤhigkeit, 
ſich in Wechſelfaͤllen, uͤber welche durchgreifende Vorſchriften des 
Rechtes, der Ehre oder Convenienz nicht beſtehen, mit Beruͤckſich— 
tigung complicirter Anſpruͤche zweckmaͤßig zu benehmen. Aber Takt 
kann nicht gelehrt werden, er iſt auch nicht angeboren; angeboren 
iſt nur das Talent ihn zu erwerben. Er wird nicht erworben ohne 
Reflexion: das taktvolle Handeln iſt von dem Handeln nach be— 
wußten, geſinnungsvollen Erwaͤgungen nur verſchieden durch die 
practiſch eingeuͤbte Schnelligkeit, womit Gedankenreihen durch— 
laufen, Widerſpruͤche abgewogen, leiſe Indicien benutzt werden: 
wer keinen Takt beſitzt, erfaͤhrt nur langſamer und ſpaͤter, bei ru— 
higer Ueberlegung, was er zu thun und zu laſſen hatte. Von 
practiſchem Takt kann aber deshalb nur bei dem gereiften Arzte 
die Rede ſein: juͤngere haben ihn auf dem eben angedeuteten Weg, 
nicht ohne Schweiß, erſt zu gewinnen. Glauben ſie wohlfeileren 
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Kaufs dazu zu kommen, ſo gerathen ſie nur zu leicht an ein Sur— 
rogat, fuͤr welches unſere Sprache, wie fuͤr vieles, womit ſie einen 
verachtenden Nebenbegriff verbindet, eine franzoͤſiſche Benennung 
erborgt hat; ſie erwerben Routine, d. h. die Leichtigkeit des Be— 
nehmens, die nicht auf einem Ueberblick der Verhaͤltniſſe, ſondern 
auf Geringſchaͤtzung derſelben beruht. 

Wir ſchließen: da die reine Empirie nicht für alle Falle aus- 
reicht und nur fuͤr die wenigſten allein die Richtſchnur unſers Han— 
delns ſein kann; da wir nicht umhin koͤnnen, im beſondern Fall 
nach beſonderen Erwaͤgungen zu verfahren, welche nur aus Anſich— 
ten uͤber die Bedeutung der Symptome und die Natur der 
Mittel entſpringen koͤnnen: ſo iſt es Pflicht, ſo tief als moͤglich 
auf das Weſen und den innern Zuſammenhang der Erſcheinungen, 
in die wir eingreifen ſollen, einzugehen. Wer einmal zu theoreti— 
ſiren genoͤthigt iſt, handelt thoͤricht und, wo er Verantwortlichkeit 
uͤbernimmt, gewiſſenlos, wenn er es dem Zufall uͤberlaͤßt, welche 
Theorie ihm im entſcheidenden Moment anfliegen werde. 

In Vorſtehendem glaube ich gezeigt zu haben, warum eine 
ſtrenge Sonderung der empiriſchen und rationellen Methode, wie 
ich gleich anfangs bemerkte, in der Wirklichkeit nicht durchzufuͤhren 
iſt. Jene ſchroffe Charakteriſtik beider hat eben dazu gefuͤhrt, zu 
erkennen, in wie inniger und unloͤslicher Verbindung ſie ſtehen, und 
wir verlangen nur, was die beiden Parteien ſtillſchweigend und 
ſogar gegen ihre ausdruͤckliche Verſicherung ſchon laͤngſt geleiſtet 
haben, wenn wir Jedem zumuthen, zugleich Empiriker und Theo— 
retiker zu ſein. Es ſollen dadurch nicht nur die beiderſeitigen Luͤ— 
cken der empiriſchen und rationellen Medicin ausgefuͤllt, ſondern 
auch beide, wo ſie gleichzeitig angewandt werden koͤnnen, gegen— 
ſeitig gefoͤrdert werden. Zunaͤchſt erhebt ſich nunmehr die Frage, 
wie dieſe Verbindung zu bewerkſtelligen ſei; um hierauf zu antworten, 
bedarf es einer genauern Wen der Quellen und Mittel bei⸗ 
der 3 


2. Die medieiniſchen Diseiplinen. ee der 
rationellen Pathologie. 


Die mediciniſche Wiſſenſchaft war zu allen Zeiten ein Gemiſch 
von empiriſch erworbenen Thatſachen und theoretiſchen Anſchauun— 
gen, und ſie wird es bleiben; der Fortſchritt, den die Anerkennung 

2 * 


ve 


20 Die medieiniſchen Diseiplinen. 

dieſes Satzes herbeifuͤhren ſoll, iſt zunaͤchſt, daß man ſich der 
Grenzen der Empirie und Theorie bewußt werde, um zu unter— 
ſcheiden, was man der einen und der andern verdanke und wo 
man ſich auf die eine oder andere zu berufen habe. Der Schule, 
welche das geſammte Material aͤrztlichen Wiſſens zu uͤberliefern 
hat, erwaͤchſt hieraus die Aufgabe, die theoretiſche Medicin und 
die empiriſche zu lehren, beide aber von Anfang an ſo viel als 
moͤglich auseinander zu halten und erſt am Schluſſe zu derjenigen 
Art von Combination derſelben anzuleiten, welche der jedesmalige 
Zuſtand beider Methoden geſtattet und das practiſche Beduͤrfniß 
verlangt. 

Eine dunkle Anerkennung dieſer Forderung fuͤhrte ſchon laͤngſt 
zu einer Zerſpaltung der Medicin in verſchiedene Disciplinen, die 
ich adoptiren und von dem ſo eben bezeichneten Standtpunkte aus 
umgrenzen will. 

Die ärztlichen Kenntniſſe laſſen ſich, wenn wir ein für alle 
mal von der Eintheilung der Krankheiten in innere und aͤußere ab— 
ſtrahiren, unter drei Gruppen ordnen: die erſte umfaßt, was wir 
von der Krankheit und deren verſchiedenen Formen wiſſen, die 
zweite enthaͤlt die Lehre von den Heilmitteln, die dritte die Re— 
geln uͤber Anwendung dieſer Mittel. Man begreift den Inhalt der 
erſten Gruppe unter dem Namen Krankheitslehre, Patholo— 
gie, den der zweiten unter dem Namen Arzneimittellehre, Ma- 
teria medica, Pharmakologie, den der dritten unter dem Na— 
men Heilungslehre, Therapie. Pathologie, Pharmakologie 
und Therapie werden verſchieden behandelt, je nachdem ſie zum 
Behufe der empiriſchen oder der theoretiſchen Methode gelehrt wer— 
den; neutral und eine propaͤdeutiſche Wiſſenſchaft für beide Me— 
thoden iſt nur die Anatomie, welche das Object darſtellt, deſſen 
Veraͤnderungen entweder aufgezeichnet oder erklaͤrt werden ſollen. 

Wie der empiriſche Arzt die Pathologie auffaßt, ſo bedarf 
er treuer Schilderungen der Krankheitsformen nach ihren Sympto— 
men und ihrem Verlauf, ſo daß er ſie daran von andern unter— 
ſcheiden koͤnne. Solche Schilderungen zu liefern, iſt Aufgabe der 
ſpeciellen Pathologie, die man demnach auch die empiriſche 
nennen duͤrfte. Stillſchweigend oder ausgeſprochen betrachtet dieſe 
die einzelnen Krankheitsfaͤlle wie Individuen, vereinigt die aͤhnli— 
chen in dem Geſammtbild der Art, ſammelt die Arten in Gattun— 
gen und Familien u. ſ. f. und gelangt ſo, auf analytiſchem Wege, 
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zu einem Syſtem, welches, gleich den Syſtemen der beſchreibenden 
Naturwiſſenſchaften, die Summe der Einzelnheiten in einer voll— 
ſtaͤndigen Zuſammenſtellung vorzutragen hat. Indem man die Ar— 
ten in hoͤhere, umfaſſendere Abtheilungen einreiht, hat man zunaͤchſt 
nur den Zweck, die Wiederholung allgemeinerer Charaktere zu um— 
gehen und ſowohl die Beſchreibung als das Auffinden der Arten 
zu erleichtern; in dieſer Hinſicht iſt die Anordnung des Stoffes 
und das Princip der Eintheilung ziemlich unwichtig. Da aber das 
Syſtem der ſpeciellen Pathologie, wie ſpaͤter eroͤrtert werden ſoll, 
in der Combination der empiriſchen und theoretiſchen Methode eine 
wichtige Rolle ſpielt, ſo muͤſſen wir der Grundſaͤtze gedenken, wo— 
nach man Syſteme conſtruirt und ſich verſichert, daß die in Einer 
Abtheilung zuſammengeordneten Formen auch ihrem innern Weſen 
nach einander verwandt ſeien. 

In den beſchreibenden Naturwiſſenſchaften kann die Syſtematik 
bekanntlich nach zwei verſchiedenen Principien verfahren: ſie ſchafft 
entweder kuͤnſtliche oder natuͤrliche Syſteme. In jenen werden die 
Koͤrper nach einem einzigen aͤußern Merkmal gruppirt, wie die 
Pflanzen nach der Zahl der Staubfaͤden, die Thiere nach der Zahl 
der Extremitaͤten; im natürlichen Syſtem ſollen die Verwandtſchaf— 
ten nach der Geſammtheit der Organiſationsverhaͤltniſſe beurtheilt 
werden. Wird hier ein einzelner Charakter zur Unterſcheidung be— 
nutzt, ſo muß man ſich vorher uͤberzeugt haben, daß er weſent— 
lich, d. h. in genauem Zuſammenhange mit dem ganzen innern 
Bau einer Gruppe ſei. Ein ſolcher Charakter iſt z. B. der Zahn— 
bau bei den Saͤugethieren, er iſt es aber nicht bei den Fiſchen, 
wo die Zaͤhne bei beiden Geſchlechtern derſelben Species verſchieden 
ſein koͤnnen. Eine Menge aͤhnlicher Erfahrungen haben uns zu der 
Ueberzeugung gebracht, daß kein einziger Charakter fuͤr alle Grup— 
pen eines Reiches die gleiche Wichtigkeit habe, woraus ſich ergiebt, 
daß jedes kuͤnſtliche Syſtem nothwendig auch ein unnatuͤrliches iſt, 
Verwandtes aus einander reißt, Entferntes nach zufaͤlligen Aehn— 
lichkeiten verbindet, wogegen es als Regiſter den Vortheil einer 
einfacheren Gliederung und leichteren Ueberſicht gewaͤhrt. In der 
Naturwiſſenſchaft ſind jetzt uͤberall die kuͤnſtlichen Syſteme durch 
die natürlichen verdrängt, und die Medicin ſucht ſich dieſer Rich— 
tung anzuſchließen, ohne daß man ſich indeß uͤber die Anforderun— 
gen, welche an die eine oder andere Art der Eintheilung gemacht 
werden, recht verſtaͤndigt haͤtte. Ein kuͤnſtliches Syſtem der Krank— 
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heiten kann es eigentlich nicht geben, da kein Kennzeichen beſteht, 
welches allen gemeinſam waͤre und mit gewiſſen Modificationen der 
Qualitaͤt oder Quantitaͤt bei jeder einzelnen Species nachgewieſen 
werden koͤnnte. Eine Ausnahme machen allein die zeitlichen Ver— 
haͤltniſſe, und in der That wurden darnach fruͤher und werden 
noch jetzt zwei Hauptklaſſen, die acuten und chroniſchen Krankhei— 
ten, unterſchieden. Daß aber dies Princip zu ferneren Unterab— 
theilungen nicht brauchbar ſei, leuchtet von ſelbſt ein. Alle uͤbri— 
gen bis jetzt aufgeſtellten empiriſchen oder analytiſchen Krankheits— 
ſyſteme (ich ſchließe damit die bewußt oder unbewußt theoretiſchen 
aus) ſind natuͤrliche. Sie klaſſificiren die Krankheiten nach her— 
vorragenden Symptomen; aͤltere und neuere unterſcheiden ſich von 
einander nur dadurch, daß jene Ein Symptom, dieſe einen ganzen 
Complex derſelben als Gattungscharakter benuͤtzen. Klaſſen, wie 
Retentionen, Profluvien, Schwindſuchten u. dgl., enthalten eine 
Menge der heterogenſten Zuſtaͤnde, welche nur Eine, oft ſehr un— 
weſentliche Erſcheinung mit einander gemein haben. An demſelben 
Fehler leiden, wiewohl in etwas geringerem Maaße, die Klaſſen, 
worin Krankheiten vereinigt ſind, deren Aehnlichkeit durch ihr Auf— 
treten in einem und demſelben Organ, oder, was Eins iſt, durch 
Alteration einer und derſelben Function bedingt iſt, wie die Exan— 
theme, Neuroſen u. dgl. Dagegen hatte man an den Entzuͤndun— 
gen ſchon lange eine ziemlich gut begrenzte Krankheitsgruppe, de— 
ren weſentlicher Charakter aus vier, den ſogenannten Cardinal— 
ſymptomen, zuſammengeſetzt wird. Aehnlich die Fieber. Dieſen 
Familien nachgebildet ſind diejenigen, welche jetzt vorzugsweiſe als 
natürliche bezeichnet werden. Je mehr und je beſtimmter modifi— 
cirte Symptome man in den Familiencharakter aufnimmt, um ſo 
zahlreicher und enger werden die Familien, um ſo mehr ſichert man 
ſich aber auch vor unpaſſenden Zuſammenſtellungen. Immer aber 
iſt ein Syſtem nur als ein proviſoriſches zu betrachten, ſo lange 
in Betreff der Arten, die es begreift, noch ſo viel zu erforſchen 
und zu beſtaͤtigen bleibt. 

Als einer Ergaͤnzung der ſpeciellen Pathologie, gleichſam eines 
Regiſters zu derſelben, iſt hier der Zeichenlehre oder Semio— 
tik zu gedenken. Die ſpecielle Pathologie ordnet nach den Krank: 
heitsformen und giebt die jeder Species eigene Verbindung von 
Symptomen an: die Semiotik ordnet nach den Symptomen und 
zählt die Krankheitsſpecies, d. h. die Verbindungen auf, in wel 
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chen ſie auftreten; ſie lehrt z. B., halbſeitiger Kopfſchmerz deute 
auf Gehirncongeſtion, oder Krankheiten des Stirnbeines, oder der 
Stirnhoͤhlen, oder auf Magenleiden, oder Hyſterie u. ſ. f. welches 
Alles nur ſagen will: Kopfſchmerz komme in Zuſtaͤnden vor, welche 
außerdem noch durch die und die Zeichen und dieſe oder jene ma— 
teriellen Veraͤnderungen ſich charakteriſiren. 

Die Materia medica iſt dem empiriſchen Arzte das Ver— 
zeichniß der Mittel, welche ihm zu Gebote ſtehen, nebſt Angabe 
ihrer Beziehung zu gewiſſen, im Syſteme aufgenommenen Krank— 
heitsformen oder Symptomen-Complexen. Ihre Wirkung auf den 
geſunden Koͤrper iſt ihm gleichguͤltig und wird hoͤchſtens, wenn 
ſie ſich zufaͤllig der Beobachtung aufdraͤngt, als Charakter zur 
Bezeichnung einer Gruppe benutzt. So finden ſich in den pharma— 
kologiſchen Syſtemen die Rubefacientia, Diuretica, Laxantia, Nar- 
cotica, deren Benennung von ihrer phyſiologiſchen Wirkung herge— 
nommen iſt, neben den Roborantia, Antiscrofulosa, Anthelmin- 
thica, Febrifuga u. A., deren Namen auf ihre Anwendung in 
krankhaften Zuſtaͤnden deutet. Es verſteht ſich von ſelbſt, daß auch 
dann, wenn auf die phyſiologiſche Wirkung der Mittel Ruͤckſicht 
genommen wird, immer nur von Symptomen, niemals von inne— 
ren Veraͤnderungen, die fie veranlaffen, die Rede iſt. Daher kann 
es kommen, daß ſehr verſchiedenartige Stoffe einander aͤhnlich ge— 
achtet und nahe geſtellt werden, wenn als letzte Folge ihrer An— 
wendung ſich ein und daſſelbe Symptom herausſtellt. Die Klaſ— 
ſen der Diuretica, Emetica, Laxantia liefern hierfuͤr zahlreiche 
Belege. 

Die Therapie des Empirikers iſt die ſogenannte ſpecielle, 
welche an jedes, in der ſpeciellen Pathologie aufgeſtellte Krank— 
heitsbild die bewaͤhrten Vorſchriften zur Behandlung anſchließt. 
Zur Pharmakologie verhaͤlt ſich die ſpecielle Therapie, wie die ſpe— 
cielle Pathologie zur Semiotik. Die Therapie zaͤhlt zu den Krank— 
heiten die Heilmittel, die Pharmakologie zu den Heilmitteln die 
Krankheiten auf. 

Wenden wir uns jetzt zu den entſprechenden Disciplinen der 
rationellen Medicin und zuerſt wieder zur Pathologie, ſo er— 
warten wir von dieſer eine Darſtellung der Urſachen und des We— 
ſens krankhafter Vorgaͤnge. Man urtheilte hierüber entweder 
nach herrſchenden mythiſchen oder naturphiloſophiſchen Anſchauun— 
gen oder man faßte, um analytiſch zu einem Begriff der Krank- 
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heit aufzuſteigen, die den Krankheiten gemeinſamen Verhaͤltniſſe, 
abſtrahirend von ihren fpecififchen Erſcheinungen, zufammen. So 
entſtand die Theorie der Krankheit oder die ſogenannte all— 
gemeine Pathologie, in welche neben den genannten Abſtrac— 
tionen noch die ſpecielle Urſachenlehre und in Folge eines ſpaͤter 
zu berichtigenden Mißverſtaͤndniſſes die Semiotik aufgenommen 
wurden. 

Indeſſen iſt die allgemeine Pathologie nur ein Theil und 
zwar nur der allgemeine Theil der theoretiſchen. Allerdings gehoͤrt 
zur Ermittelung der Natur der Krankheit eine Kenntniß deſſen, 
was den verſchiedenen Krankheiten gemein iſt: allein dieſe Kennt— 
niß iſt dürftig und unfruchtbar, wenn fie nicht auf der Einſicht 
des Grundes der einzelnen Erſcheinungen beruht und wieder zur 
Erklaͤrung derſelben fortfchreitet. Man ſehe, wie die Handbücher 
der allgemeinen Pathologie, wo ihnen der Glaube an die mythiſche 
oder philoſophiſche Medicin ausgeht, zu aͤrmlichen Worterklaͤrungen 
heruntergekommen ſind, Erklaͤrungen von Dingen, die entweder 
gar nicht exiſtiren oder deren Bedeutung doch durch eine Umſchrei— 
bung und Ueberſetzung des griechiſchen Namens nicht klarer 
wird. Es liegt im Intereſſe der theoretiſchen Pathologie, ihre Un— 
terſuchungen in's Einzelne durchzufuͤhren; es liegt ebenſo ſehr im 
Intereſſe der ſpeciellen Pathologie, Alles Erſchloſſene und Hypo— 
thetiſche uͤber den innern Zuſammenhang der Krankheitsphaͤnomene 
ausſchließen und abtreten zu duͤrfen. Demnach ſollen ſpecielle und 
allgemeine Pathologie, oder, wie wir ſie nennen, empiriſche und 
rationelle, ſich nicht mehr durch den Stoff unterſcheiden, ſondern 
durch die Bearbeitung; hoͤchſtens dürfte eine Theilung des Mate— 
rials in der Art ſtattfinden, daß der rationellen Pathologie vor— 
zugsweiſe diejenigen Krankheitsproceſſe uͤberwieſen wuͤrden, die bis 
in ein gewiſſes Detail der Erklaͤrung zugaͤnglich geworden ſind, 
waͤhrend der empiriſchen Pathologie vorzugsweiſe die raͤthſelhafte— 
ren, zur Zeit unergruͤndlichen Krankheiten ee die ſich nur 
beſchreiben, nicht entwickeln laſſen. 

Unſere rationelle Pathologie befaßt ſich mit den Lebensaͤuße— 
rungen des kranken Koͤrpers. Man hat ſie deshalb auch Phyſio— 
logie der Krankheit oder des kranken Koͤrpers genannt. 
Der erſte Ausdruck iſt bedenklich, weil er der gedankenloſen Perſo— 
nificirung eines Begriffes Vorſchub leiſtet und nicht ſogleich den 
Verdacht zuruͤckweiſt, als ſchreibe man eben dieſem Begriff, naͤm⸗ 


o - fr 
Rationelle Pathologie. 25 


lich der Krankheit, Thaͤtigkeitsaͤußerungen und Functionen zu, die 
doch nichts anderes, als die abgeaͤnderten Functionen des erkrank— 
ten Organismus ſind. Der zweite Name iſt dieſer Mißdeutung nicht 
ausgeſetzt, allein er iſt ebenſo wenig richtig; denn die Phyſiologie 
des geſunden und des kranken Menſchen ſind nicht verſchieden, 
Phyſiologie und Pathologie find Eins. Die Phyſiologie definirt 
man als die Wiſſenſchaft, welche die Kraͤfte des Organismus, die 
Geſetze ſeiner Entwickelung und ſeines Verhaltens gegen aͤußere Ein— 
fluͤſſe unterſuche; allein zu ſeinen Reactionen gegen aͤußere Ein— 
flüffe gehört auch fein Erkranken unter gewiſſen Bedingungen. 
Man kann die Zerſtoͤrung eines Hauſes, welches von Feuer ergrif— 
fen wird, ein Ungluͤck nennen; ſie bleibt nichtsdeſtoweniger phyſi— 
kaliſch: man kann die Lebensaͤußerung, welche eine Schaͤdlichkeit 
hervorruft, eine Krankheit nennen; ſie bleibt nichtsdeſtoweniger 
phyſiologiſch. Aus der Wirkung ſolcher abnormen Einfluͤſſe, wo— 
durch Krankheit entſteht, lernen wir eben die Kraͤfte des geſunden 
Organismus kennen. Wie wenig wuͤßte man von einem Foſſil, 
wenn man ſich mit dem Betrachten ſeiner Form und Farbe und 
mit dem Betaſten ſeiner Oberflaͤche begnuͤgte! Um mehr zu erfahren, 
ritzt man es mit haͤrteren Stoffen, zerſtoͤrt es im Feuer, zerſetzt es 
durch chemiſche Agentien. Etwas Aehnliches iſt noͤthig bei dem 
Studium der lebenden Natur. Dies konnte nur fuͤr eine kurze 
Zeit vergeſſen werden, als durch die genetiſche Behandlung, welche 
die Naturphiloſophie in unſere Wiſſenſchaft einfuͤhrte, ein ganz 
neues Feld zu Unterſuchungen ſich oͤffnete. Damals lernte man, 
ſtatt nach dem Zweck und Nutzen der Organe, nach ihrer Bedeu— 
tung, nach dem Grund ihrer Exiſtenz fragen, und dieſer ergab ſich 
theils aus ihrer Entwickelung, theils aus der Vergleichung der 
durch die Stufenleiter der Organismen einander entſprechenden Ge— 
bilde. Hier, wie dort, war es ein Einfaches, welches ſich umge— 
ſtaltete, in differente Theile ſonderte, und wieder traten geſonderte 
Theile zu einem ſcheinbar Einfachen zuſammen. Auch ſo gewann 
man phyſiologiſche Erklaͤrungen, eine Einſicht in den Plan der Or— 
ganifation, eine Erkenntniß deſſen, was in jedem zuſammengeſetz-⸗ 
ten Organ das Weſentliche iſt. Man muß erfahren haben, welche 
Freude es gewaͤhrt, dieſelbe Idee in tauſend Formen verkoͤrpert, 
den complicirteſten Bau aus den einfachſten Anfaͤngen ſich entwi— 
ckeln zu ſehen, um den Eifer zu begreifen und zu verzeihen, mit 
welchem die Coryphaͤen der Phyſiologie ſich ausſchließlich der ver— 
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gleichend anatomiſchen Richtung zuwandten. Die Medicin ging 
dabei faſt leer aus: ſie gewann nichts, als eine Theorie derjenigen 
angebornen Bildungsfehler, welche am ſeltenſten Gegenſtand der 
Behandlung werden, der Bildungsfehler durch gehemmte Entwicke— 
lung. Daß die Phyſiologie jetzt von dieſer Einſeitigkeit geheilt, 
daß die vergeſſene, von Manchen ſogar verworfene experimentirende 
Methode wieder zu Ehren gekommen iſt, dies iſt Folge theils ei— 
ner geſunden Reaction gegen die Schwaͤrmereien einiger philoſo— 
phiſchen Phyſiologen, theils wichtiger Entdeckungen im Gebiete der 
Phyſik, der organiſchen Chemie und ſelbſt der Phyſiologie. Zu 
den letztern gehört vor allen der Bell’fche Lehrſatz. So wie aber 
die Neigung, zu experimentiren, wiederkehrte, wurde die Phyſiolo— 
gie wieder zu dem Buͤndniß mit der Medicin hingetrieben, die 
Pathologie wurde phyſiologiſch und mehr noch, moͤchte ich ſagen, 
die Phyſiologie pathologiſch. Die beſten Aufſchluͤſſe verdankt dieſe 
der Beobachtung der Krankheiten, wobei man allerdings dies Wort 
in ſeiner weiteſten Bedeutung nehmen und auch die voruͤbergehen— 
den, leiſeren Stoͤrungen des normalen Gleichgewichts mit einſchlie— 
ßen muß. Was wuͤßte man vom Kreislauf ohne Congeſtion und 
Entzuͤndung, was von den Nerven ohne Krampf, Neuralgie und 
Laͤhmung? Das Wenige, was von den Functionen einzelner Theile 
des Gehirns bekannt iſt, beruht es nicht hauptſaͤchlich auf Erfah— 
rungen, zu welchen Verletzungen, Apoplexien, Geſchwuͤlſte u. dgl. 
Gelegenheit gaben? Kann man in dieſer Weiſe die Krankheiten als 
phyſiologiſche Experimente benuͤtzen, die der Zufall anſtellt, ſo ſind 
dagegen die Wirkungen phyſiologiſcher Verſuche nichts anderes, als 
willkuͤhrlich hervorgerufene Krankheiten. Man durchſchneidet oder 
zerrt einzelne Theile des Nervenſyſtems, man unterbindet Gefaͤße 
und Ausfuͤhrungsgaͤnge, exſtirpirt Druͤſen, man läßt Thiere faften 
oder fuͤttert ſie ausſchließlich mit Leim oder Zucker, man bringt ſie 
unter die Luftpumpe oder in eine Atmoſphaͤre von Waſſerſtoff, ent— 
zieht ihnen ihr Blut, ſpritzt ihnen anderes, oder Waſſer, oder 
Gift in die Adern. Geſchoͤpfe, die dergleichen durchgemacht haben, 
ſind doch wohl krank zu nennen! Zwar iſt der Arzt mehr auf die 
Beobachtung am Krankenbett, der Phyſiologe mehr auf das Expe— 
riment angewieſen; allein die zur Zeit moͤgliche Vollendung werden 
beide nur dadurch erreichen, daß ſie ihre Erfahrungen austauſchen, 
zuſammenſtellen und vergleichen; beide haben gleiche Verpflichtung, 
das geſammte Material zu benuͤtzen. Wenn demungeachtet die Pa— 
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thologie als eine von der Phyſiologie abgeloͤſte Disciplin fortbeſte— 
hen kann, ſo liegt der Grund allein in der Verſchiedenheit des 
Wegs, den beide einſchlagen, und in ihrer jeweiligen Unvollkom— 
menheit. Die Phyſiologie hebt von den Organen an, um die 
verſchiedenen Weiſen kennen zu lernen, in welchen ſich das Leben 
derſelben unter verſchiedenen Bedingungen aͤußert, die Pathologie 
von den Lebensaͤußerungen, um ruͤckwaͤrts das thaͤtige Organ und 
die Bedingungen ſeiner abnormen Thaͤtigkeit zu erſchließen. Es 
giebt Symptome und Symptomengruppen, zu welchen die Phyſio— 
logie auf ihrem Wege noch nicht herab- und zu deren Quelle die 
Pathologie noch nicht hinaufgeſtiegen iſt. Bis dies geſchehen ſein 
wird, bis gleichſam beide Pfade aufeinandergetroffen ſein werden, 
bleibt zwiſchen ihnen eine Luͤcke, welche zu bezeichnen und auszu— 
fuͤllen mehr im Intereſſe der Pathologie, als der Phyſiologie iſt. 
Eine phyſiologiſche Doctrin iſt auch die Arzneimittellehre 
des rationellen Arztes, denn es handelt ſich darum, zu einer Ein— 
ſicht in die Wirkungsweiſe der Mittel auf die organifche Materie 
zu gelangen. Dies iſt aber hauptſaͤchlich deswegen ſo ſchwer, weil 
die therapeutiſchen Experimente, aus welchen die Schluͤſſe gezogen 
werden ſollen, viel zu zuſammengeſetzt ſind. Auf Vereinfachung 
derſelben muß unſer Beſtreben gerichtet ſein. Zu dem Ende iſt zu 
unterſuchen, welche Veraͤnderungen die normale Organiſation 
durch die in Krankheiten bewaͤhrten Mittel erleidet, die zuſammen— 
geſetztern Arzneiſtoffe ſind chemiſch zu zerlegen, ihre Beſtandtheile 
beſonders zu pruͤfen und zu vergleichen, wodurch ſich nicht nur das 
wirkſame Princip eines jeden, ſondern auch der Grund ihrer Ver— 
wandtſchaft in therapeutiſcher Hinſicht herausſtellt, endlich iſt das 
Verhalten der chemiſchen Agentien zu den einzelnen Saͤften, Ge— 
weben und näheren Beftandtheilen des Organismus zu unter— 
ſuchen. | be 3 | | 
Wenn es dereinſt möglich fein wird, aus der Natur der 
Krankheiten und der Heilmittel nicht nur Indicationen zu ſtellen, 
ſondern auch a priori die Verfahrungsweiſen zu beſtimmen, welche 
denſelben entſprechen: fo werden wir eine rationelle Therapie ge— 
winnen, welche die jetzt ſogenannte allgemeine ebenſo in ſich 
aufnimmt, wie die rationelle Pathologie die allgemeine. Auch hier 
iſt aber vor Allem, und ehe man daran denken kann, das Feld 
weiter zu bepflanzen, das Unkraut auszurotten, welches die unbe— 
dachte Erklaͤrungsſucht ſich ſo nennender Empiriker unter den ſpaͤr— 
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lichen Waizen geſaͤet hat. Mit gar vielen der unter und üblichen 
allgemeinen oder cauſalen Indicationen laͤuft man Gefahr, auf 
Irrthuͤmer zu bauen und Irrthuͤmer zu befeſtigen. Erfahrungsmaͤ— 
ßig werden Zufaͤlle, welche durch Erkaͤltung veranlaßt ſind, geho— 
ben durch Mittel, die den Schweiß befoͤrdern. Wer glaubt nicht, 
auf dem ſichern Wege der Empirie weiter zu gehen, indem er 
nach Erkaͤltung zur Heilaufgabe macht, »die Hautſecretion anzu— 
regen?« Es gilt dies als Indicatio causalis, denn die Folgen der 
Erkaͤltung werden von Unterdruͤckung der Hautthaͤtigkeit abgeleitet. 
Aber die Erkaͤltung iſt, wie wir zeigen werden, nicht dadurch ſchaͤd— 
lich, daß ſie den Schweiß zuruͤckhaͤlt (noch weniger treibt ſie ihn 
zuruͤck), und Diaphoretica ſind nicht deshalb wohlthaͤtig, weil ſie 
Schweiß befoͤrdern: der Schweiß iſt nur ein Zeichen der Excitation 
der Hautnerven, und in den meiſten Faͤllen gewiß von keiner an⸗ 
dern Bedeutung, als das Serum, das ſich nach Application eines 
Veſicans unter der Oberhaut anhaͤuft. So mag es in vielen Faͤl— 
len gehen. Man giebt ein Brechmittel, um Galle und Unreinigkeiten 
auszuleeren, es wirkt aber dadurch, daß es, in's Blut aufgenom- 
men, die Thaͤtigkeit der unwillkuͤhrlichen Muskeln erhoͤht; man 
laͤßt den Kranken abfuͤhren, um ihn von angehaͤuftem Schleim zu 
befreien, und veraͤndert den Faſerſtoffgehalt des Blutes; man ent— 
zieht Blut, um die Kraͤfte herabzuſtimmen, und nuͤtzt mittelbar 
durch Entleerung der Gefaͤße und Befoͤrderung der Reſorption. 
Die rationelle Therapie hat ihren ſpeciellen Theil, und dieſer 
muß die Grundlage des allgemeinen ſein. Der ſpecielle ruht auf 
Thatſachen theils der rationellen Pathologie, theils der empiriſchen 
Therapie. Wo jene auf dem zuvor bezeichneten Wege einmal bis 
zu dem einfachen oder zuſammengeſetzten Grund einer Krankheit 
vorgedrungen iſt, da ergeben ſich die Vorſchriften zur Verhuͤtung 
und Heilung derſelben von ſelbſt: man hat den Urſachen entgegen— 
zuwirken, oder dieſelben zu neutraliſiren, oder die alterirte organi— 
ſche Materie zur normalen Form und Miſchung zuruͤckzufuͤhren. 
So vernunftgemaͤß verfahren wir allerdings ſchon in manchen Fäl- 
len, namentlich in chirurgiſchen; wir entfernen Geſchwuͤlſte, welche 
die Nachbarſchaft beeintraͤchtigen, bahnen dem angeſammelten Eiter 
einen Ausweg, zerſtoͤren die organiſche Subſtanz, in welcher die 
Lebenskraͤfte nicht mehr zur normalen Regeneration wirken u. f. f. 
Wir verordnen Ruhe, wo ein Theil durch uͤbermaͤßige Anſtrengung, 
Uebung, wo er durch Unthaͤtigkeit veraͤndert iſt. Die harnſaure 
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Diatheſe durch Beſchraͤnken der ſtickſtoffreichern Nahrung, die Zu— 
ckerbildung im Diabetes durch Entziehen der Pflanzenkoſt zu beſei— 
tigen, konnte man a priori veranlaßt werden. 

In vielen Faͤllen reichen aber unſere Kenntniſſe nicht ſo weit, 
um rationelle Indicationen zu ſtellen, in andern, wo dergleichen 
geſtellt werden koͤnnten, wuͤßten wir nicht die Mittel, ihnen zu 
entſprechen. Unter dieſen Umſtaͤnden nehmen wir die empiriſch feſt— 
geſtellte Wirkſamkeit gewiſſer Medicamente in gewiſſen Krankheiten 
als eine Thatſache und verſuchen uns an derſelben mit unſern 
Erklaͤrungen. Hier iſt ohne Zweifel die ſchwierigſte und noch zur 
Zeit ſchwaͤchſte Seite unſerer Wiſſenſchaft. Die Heilung iſt das 
Produkt zweier Factoren: der Krankheit und der Medicin; iſt der 
eine Factor einigermaßen bekannt, fo kann der andere annaͤherungs— 
weiſe gefunden werden, von der Natur der organiſchen Veraͤnde— 


rung ſchließt man auf die Wirkungsweiſe der Mittel, und umge- 


kehrt, ex juvantibus et nocentibus, auf die Natur der Krankheit. 
Meiſtens iſt aber die Aufgabe leider von der Art, daß beide Fac— 
toren zu finden ſind. Dann ſind verſchiedene Aufloͤſungen moͤglich, 
ein Uebelſtand, den ſich das Volk der Erklaͤrer zu allen Zeiten 
wohl zu Nutze zu machen wußte. China heilt Fieber, ſie iſt ein Ner— 
venmittel, wenn das Fieber vom Nervenſyſtem ausgeht; ſie reinigt 
das Blut, wenn die Urſache des Fiebers im Blut geſucht wird; ſie 
wirkt durch ihren Waſſerſtoff, wenn in Fieberkranken der Sauer— 
ſtoff vorherrſcht, und durch ihren Sauerſtoff, wenn Vorherrſchen 
des Waſſerſtoffes letzter Grund des Fiebers iſt u. ſ. w. Hierzu 
koͤmmt noch, daß die Heilung einer Krankheit nicht nur durch ver— 
ſchiedene Mittel, ſondern wirklich auf verſchiedenen Wegen moͤglich 
iſt, indem man bald die eine, bald die andere der Urſachen weg— 
raͤumt; und es folgt hieraus, daß nicht einmal analoge therapeu— 
tiſche Reſultate auf innere Analogie der therapeutiſchen Methoden 
zu ſchließen berechtigen. Wenn z. B. Aufregung ſenſibler Nerven, 
Faſerſtoff im Blut und Laͤhmung der Gefaͤße zuſammentreffen muͤſ— 
ſen, um die Symptome der Entzuͤndung zu erzeugen, ſo koͤnnen 
nervenberuhigende, faſerſtoffmindernde und gefaͤßverengende Mittel, 
ſo verſchieden ſie unter ſich ſind, in gleichen Ruf antiphlogiſtiſcher 
Wirkung kommen, oder mit andern Worten, es kann ſchwer und 
unmoͤglich werden, die eigentliche Wirkſamkeit irgend eines dieſer 
Mittel aus ihrem Effect zu beſtimmen. 

Wenn man alle dieſe Schwierigkeiten erwaͤgt, ſo wird man 
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geneigt ſein, die Bearbeitung eines Syſtems der rationellen The— 
rapie einer fernen Zukunft anheimzuſtellen. Einſtweilen enthaͤlt die 
allgemeine Therapie zuerſt eine Sammlung allgemeiner Vorſchrif— 
ten uͤber das Verfahren und die Kunſt des Arztes; ſodann einen 
allgemeinen Theil der Heilmittellehre, worin nach gewiſſen Kate— 
gorien und unter dem Namen gewiſſer Methoden die moͤglichen 
Eingriffe durch diaͤtetiſche, mechaniſche und pharmaceutiſche Mittel 
zuſammengeſtellt werden. 


3. Methode der rationellen Pathologie. 


Rationelle Pathologie und Phyſiologie ſind identiſch; die Me— 
thode beider iſt alſo dieſelbe, es iſt die Methode aller Erfahrungs— 
und insbeſondere der Naturwiſſenſchaften. Wie die Neigung zur 
ſynthetiſchen Behandlung den Fortſchritten derſelben entgegenwirke, 
hatte ich ſchon oben zu erinnern Gelegenheit. Unſere Zeit, welche 
die aus einem naturphiloſophiſchen Syſtem entſprungenen Verirrun— 
gen noch ſo nahe vor Augen hat, muß es als eine Pflicht erken— 
nen, ſich jener Neigung zu widerſetzen. Es giebt eine Tugend der 
Entſagung im intellectuellen Gebiet wie im moraliſchen. In bei— 
den beſteht ein Kampf des Geiſtes und der Sinnlichkeit; in dieſem 
iſt die Wuͤrde des Geiſtes gegen die Forderung der Sinne, in je— 
nem der Werth der Sinnlichkeit gegen den zuͤgelloſen Flug des 
Geiſtes aufrecht zu halten; hier wird die Krone durch Ausharren 
des Koͤrpers, dort durch Geduld des Geiſtes erworben. Als end— 
licher Lohn der Treue wird dem reſignirenden Fleiſch eine Zukunft 
ungetruͤbter Seligkeit, dem reſignirenden Geiſt ein Schauen der 
ganzen, nackten Wahrheit verſprochen, mit dem Unterſchiede, daß 
dort das Individuum, hier die Gattung erntet. Nicht der leichte 
Sieg der Unſchuld, welche den Genuß nicht kennt, noch auch der 
leichtere der Impotenz, welche des Genuſſes unfaͤhig iſt, wird als 
Tugend anerkannt; ſo beruht auch die Achte Wiſſenſchaͤftlichkeit 
nicht im Ignoriren oder in Verachtung der Philoſophie, ſondern in 
der bewußten, einſtweiligen Verzichtleiſtung auf die Erkenntniß der 
erſten Urſache der Dinge, weil die Zeit der Pruͤfung noch nicht 
voruͤber iſt. 

Da die rationelle Pathologie nicht von einem oberſten Prin- 
cip, ſondern vom Einzelnen ausgeht, ſo macht ſie keinen Anſpruch 
darauf, das ganze Gebiet unſerer Kenntniſſe zu beherrſchen; ſie ge— 
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ſteht vielmehr zu, daß die Medicin, nach dem jedesmaligen Stand— 
punkt der Huͤlfswiſſenſchaften und der aͤrztlichen Erfahrungen ſelbſt, 
ihre zugaͤnglichen und unzugaͤnglichen Seiten habe. Die kliniſchen 
Beobachtungen oder an deren Stelle die Krankheitsbilder der ſpe— 
ciellen Pathologie bilden die feſte Grundlage, gleichſam den Um— 
riß, deſſen einzelne Theile die wandelbare Theorie, wie ſie ihr zu— 
gaͤnglich werden, weiter ausfuͤhrt. Das Mittel, um von der Beob— 
achtung des Einzelnen und Naͤchſten aus zu umfaſſenden und im— 
mer umfaſſenderen Ausſpruͤchen fortzuſchreiten, iſt der wechſelnde 
Gang zwiſchen Hypotheſe und Erfahrung, zwiſchen Fragen und 
Horchen, welchem die phyſikaliſchen Wiſſenſchaften ihre Bluͤthe ver— 
danken. Durchaus reine und vorurtheilsfreie Erfahrungen ſind nicht 
nur im Gebiete der Medicin, ſondern uͤberhaupt unmoͤglich; eine 
ſinnliche Wahrnehmung ausſprechen, heißt ſchon das Weſentliche, 
als Subject, von dem Zufaͤlligen, als Praͤdicat, trennen, heißt we— 
nigſtens vorausſetzungsweiſe zugeſtehen, daß das Subject auch ohne 
jenes Praͤdicat oder mit anderen gedacht werden koͤnne. Iſt dieſe 
Vorausſetzung einmal gemacht, ſo knuͤpft ſich daran die Frage, ob 
das, was ſich im Gedanken ſcheiden laͤßt, in Wirklichkeit ebenfalls 
geſchieden ſei; mit andern Worten, ob das Praͤdicat' dem Subject 
nothwendig und bleibend ſei, oder nicht. Es iſt, ſtreng genommen, 
nur ein formellsfyntactifcher Unterſchied, wenn man dieſe Frage als 
Hypotheſe ausdruͤckt, als einen affirmativen Satz, der erſt vorlaͤufig 
guͤltig ſein ſoll, bis ihn weitere Forſchungen beſtaͤtigen oder wider— 
legen. Indeſſen hat die Form der Hypotheſe den Vorzug, daß wir 
einſtweilen mit dem Vorurtheil wie mit einem wohlbegruͤndeten Er— 
fahrungsſatze ſchalten, weiter ſchließen und daſſelbe, wenn wir es nicht 
direct beweiſen koͤnnen, dadurch befeſtigen, daß wir die aus ihm nach 
verſchiedenen Seiten fließenden Conſequenzen zutreffen ſehen. 

Ich habe fruͤher bereits eroͤrtert, wie man im Allgemeinen zu 
Anſichten uͤber den Cauſal-Zuſammenhang der Erſcheinungen gelangt. 
Was insbeſondre unſer Thema betrifft, ſo wird man durch die 
Coincidenz gewiſſer Krankheitserſcheinungen mit beſtimmten mate— 
riellen Veraͤnderungen zur Annahme eines urſaͤchlichen Verhaͤltniſſes 
zwiſchen beiden gefuͤhrt; experimentirend ſetzt man, ſo weit es 
moͤglich iſt, willkuͤrlich die Urſache und verſichert ſich, indem man 
die Folgen beobachtet, der Richtigkeit ſeiner Schluͤſſe. Dabei iſt es 
zunaͤchſt auf die ſogenannte Localiſation der Symptome, d. h. auf 
Ermittelung des Organes abgeſehen, von welchem ſie ausgehen, 
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weiterhin aber auch, durch Vergleichung der alterirten Form und 
Miſchung mit der normalen, auf Erkenntniß der Qualitaͤt patholo— 
giſcher Umwandlungen. Je tiefer wir in den feinern Bau und die 
Zuſammenſetzung der Gewebe eindringen, um ſo mannichfaltigere, 
bedeutendere und weſentlichere Differenzen werden der Unterſuchung 
eröffnet. Die wichtigſten Thatſachen verdankt daher die Pathologie 
der Anwendung des Mikroſkops und der organiſchen Chemie. Der 
letzte Zweck iſt, die den Krankheitsphaͤnomenen zu Grunde liegenden 
materiellen Vorgaͤnge, ſo weit es moͤglich iſt, auf phyſikaliſche und 
chemiſche Proceſſe zuruͤckzufuͤhren und ſie dadurch mit den Erſchei— 
nungen der todten Natur unter gemeinſame Geſichtspunkte zu 
bringen. Wo Erklaͤrungen durch phyſikaliſche und chemiſche Kraͤfte 
eine Grenze finden, hat man zur Hppotheſe einer, den Organismen 
eigenen Lebenskraft ſeine Zuflucht genommen. Dies iſt nicht zu 
tadeln, denn formell iſt die Hypotheſe von der Lebenskraft eben fo 
gut oder ſo ſchwach, als die Hypotheſe von Schwerkraft oder 
Wahlanziehung. Nur das iſt tadelnswerth, wenn man zu früh bei 
derſelben ſtehen bleibt. Man entzieht dadurch nicht nur ein Mate— 
rial der weitern Forſchung, ſondern verunreinigt auch das Bild 
jener den Organismus beherrſchenden Macht, an deren richtiger Be— 
urtheilung das Gluͤck des Arztes und das Leben des Kranken haͤngt. 
Wenn aber die Pathologie in die Reihe der phyſikaliſchen Na— 
turwiſſenſchaften einzutreten ſtrebt, ſo muß ſie ſich deren logiſche 
Schaͤrfe vor Allem in Einem Punkt zu eigen machen, den wir auch 
deshalb noch beſonders hervorheben, weil er eine bedeutungsvolle 
Differenz zwiſchen empiriſcher und rationeller Medicin bezeichnet. 
Das Wiſſen des Empirikers handelt von Krankheiten oder Sympto— 
men⸗Complexen, das einzelne Symptom iſt ihm werthlos; der ratio— 
nelle Arzt dagegen zerlegt das Krankheitsbild in ſeine Beſtandtheile 
und forſcht nach dem Grunde jedes Symptomes, um jedes einzeln 
zu erklaͤren. Dem Empiriker kann ein Symptom gar mancherlei 
bedeuten, weil es in den verſchiedenartigſten Combinationen vor- 
koͤmmt; dem rationellen Pathologen bedeutet ein Symptom immer 
nur Eins; nur die Veraͤnderung betrachtet er als Urſache deſſel— 
ben, womit es in einer nothwendigen und unmittelbaren Verbindung 
ſteht, ſo daß das eine ohne die andere nicht gedacht werden kann. 
Dadurch, daß man beim Raͤſonniren uͤber Gegenſtaͤnde der Patholo— 
gie und ſelbſt der Phyſiologie, mit Vernachlaͤſſigung einer Reihe 
von Zwiſchengliedern, auf die entfernteren Veranlaſſungen über: 
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ſpringt, iſt eben die laxe Logik eingeriſſen, welche die Medicin, den 
ſogenannten exacten Naturwiſſenſchaften gegenuͤber, zum Geſpoͤtte 
gemacht hat: nur in der Medicin giebt es Urſachen, die hunderterlei 
Wirkungen haben oder deren Wirkung nach Belieben einmal ganz 
ausbleiben kann, nur in der Medicin darf derſelbe Effect aus den 
verſchiedenartigſten Quellen abgeleitet werden. Man werfe einen 
Blick auf das Capitel von der Aetiologie in den Handbuͤchern und 
Monographien: folgt nicht faſt bei jeder Krankheit nach einer ſpeci— 
fiſchen Urſache oder nach dem Geſtaͤndniß, daß eine ſolche nicht be— 
kannt ſei, daſſelbe Heer von Schaͤdlichkeiten, ſchlechte Wohnung und 
Kleidung, Branntwein und Liebe, Hunger und Kummer? Dies 
iſt gerade ſo wiſſenſchaftlich, als wenn ein Phyſiker lehren wuͤrde: 
der Fall der Koͤrper ruͤhre her vom Wegziehen eines Brettes oder 
auch eines Balkens, vom Abreißen eines Seiles oder Drahtes, von 
der Exiſtenz einer Oeffnung u. dgl. Auf empiriſchem Wege will 
man ermittelt haben, daß die Symptome der remittirenden Fieber mit 
Abnahme des Faſerſtoffs im Blute einherſchreiten und daß ein 
beftändiger Zuſammenhang zwiſchen jenen Functionsſtoͤrungen und 
dieſer Abnormitaͤt der Miſchung Statt finde. Wir geben einen 
Augenblick zu, obgleich wir es nicht fuͤr erwieſen, ja nicht ein— 
mal fuͤr wahrſcheinlich halten, die Alteration des Blutes ſei wirk— 
lich die erſte Quelle der uͤbrigen Leiden, ſo duͤrfte man die fehler— 
hafte Zuſammenſetzung des Blutes zwar, im empiriſchen Sinne, 
als die Urſache des Fiebers, d. h. des Symptomen-Complexes, nicht 
aber, im Sinne der rationellen Pathologie, als die Urſache der Fie— 
berſymptome anſehen. Durch die letzte Annahme wuͤrde man un— 
gefaͤhr denſelben Fehler begehen, wie wenn der Phyſiker behauptete, 
Licht werde durch Compreſſion der Luft erzeugt, weil in raſch com— 
primirter Luft ein brennbarer Koͤrper ſich erwaͤrmt, entzuͤndet und, 
wenn er entzuͤndet iſt, leuchtet. Man wuͤrde uͤberſehn, daß Hitze, 
Beſchleunigung des Pulſes, Durſt, Delirien u. ſ. w. jedes ohne die 
angegebene Beſchaffenheit des Blutes und die Verminderung des 
Faſerſtoffs ohne jene Symptome beſtehen. Man wuͤrde durch Aus— 
ſchließen aller Verbindungsglieder ſich der Mittel berauben, zu er— 
fahren, welche Veraͤnderung jedesmal und nothwendig mit den ge— 
nannten Lebensaͤußerungen, welche Folge jedesmal und nothwendig 
mit der genannten Entmiſchung in Verbindung ſtehe; man wuͤrde 
verlernen, die Bedingungen aufzuſuchen, welche in dem einen oder 
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andern Fall den Erfolg einer wirkſamen Urſache aufheben oder ver— 
aͤndern. 

Noch einmal und zum letztenmal muß ich auf die Vergleichung 
der empiriſchen und rationellen Medicin zuruͤckkommen, um zu zeis 
gen, wie durch die gegenwaͤrtige Faſſung der letztern die Kluft zwi— 
ſchen beiden ausgeglichen wird; wie beide in den Stand geſetzt 
werden, fortan freundſchaftlich neben einander zu wandeln. 

So lange die Pathologie ihre theoretiſchen Gewebe aus natur— 
philoſophiſchem Stoffe a priori conſtruirte, war die practiſche Me— 
dicin zum Widerſtreit gegen dieſelbe berechtigt. Ihr Kampf war 
zugleich ein Kampf fuͤr die Erfahrung gegen die Syntheſe. Jetzt 
ſind die Quellen und die Richtung beider die naͤmlichen; der Weg 
der theoretiſchen Medicin iſt der der Empirie, aber, wenn ich ſo 
ſagen darf, in einer gebrochenen Linie. Der Empiriker geht direct 
von den Symptomen-Complexen zur Heilung; erſchloſſen iſt, aus 
dem Zuſammentreffen von Behandlung und Geneſung, der Cauſal— 
nexus zwiſchen beiden; der Theoretiker erſchließt, auf dieſelbe Weiſe, 
aus den Symptomen den organiſchen Grund des Leidens, aus die— 
ſen die einzuleitenden Veraͤnderungen. Beide experimentiren; beide 
gewinnen Sicherheit durch die Zahl der Beobachtungen und Expe— 
rimente. Wenn der Weg des Empirikers kuͤrzer iſt, ſo iſt dagegen 
jeder einzelne Schritt des Theoretikers ſicherer, denn das Experi— 
ment des Empirikers iſt complicirter, muͤßte deshalb um ſo oͤfter 
wiederholt werden, und doch laſſen fich gerade dafür die Verhaͤltniſſe 
nicht, nach Beduͤrfniß, willkuͤhrlich reproduciren; das Experiment 
des Theoretikers iſt einfach, giebt daher einen entſchiedenern Ausſchlag 
und laͤßt ſich leicht vervielfaͤltigen. Die Hypotheſe des Empirikers, 
daß naͤmlich die Geneſung einem gewiſſen Verfahren zu danken ſei, 
iſt unfruchtbar und nur immer wieder auf Einem Wege zu recht— 
fertigen; die Hypotheſe des Theoretikers, betreffend den Cauſalnexus 
zwiſchen Einwirkungen, Organiſationsſtoͤrungen und Erſcheinungen, 
laͤßt ſich auf die mannichfaltigſte Weiſe anwenden und pruͤfen. Von 
den Uebeln, welchen die empiriſche Medicin durch die Schwierigkeit 
der Controle und den Mißbrauch der Autoritaͤt ausgeſetzt iſt, hat 
die rationelle Methode weniger zu leiden, und um zu deren Gedei— 
hen beizutragen, bedarf es, zumal für jetzt, keiner aͤußeren Beguͤn— 
ſtigungen und weder ſehr zahlreicher, noch ſeltener Faͤlle. 

Wahre Bereicherungen unſeres Wiſſens kommen von nun an 
beiden Methoden gleich ſehr zu Gute. Welche Symptome aus 
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einem Complex zuſammengehoͤren, welche mit einander ſteigen und 
fallen, oder alterniren, wird immer zuerſt empiriſch auszumitteln 
ſein, ehe eine Erklaͤrung ihres innern Zuſammenhanges verſucht 
werden kann. Indem man aber daruͤber Hypotheſen aufſtellt und 
ihre Haltbarkeit im gegebenen Falle pruͤft, wird man nicht umhin 
koͤnnen, die Erſcheinungen ſelbſt genauer in's Auge zu faſſen; aus— 
geruͤſtet mit Vorurtheilen, die uns nur nicht ans Herz gewachſen 
ſein muͤſſen, werden wir mehr und Manches richtiger ſehen. Leider 
beſtaͤtigt ſich nur zu oft der alte Spruch, daß dem, der durch das 
gefaͤrbte Glas einer Theorie ſchaut, die Gegenſtaͤnde farbig erſchei— 
nen, aber es iſt eben ſo gewoͤhnlich, daß ſie dem unbewaffneten 
Auge des ſogenannten nuͤchternen Beobachters ganz entgehen. Je— 
nes iſt doch der Anfang einer Erkenntniß. 

Warum wird es ſchon in den beſchreibenden Naturwiſſenſchaf— 
ten Jedem unerlaͤßlich, der nach neuen Geſichtspunkten bekannte 
Koͤrper in ein Syſtem ordnet, die Natur mit eigenen Sinnen zu 
ſtudiren, als weil Andere, die von andern Geſichtspunkten ausgin— 
gen, Heterogenes fuͤr identiſch nahmen und Charaktere uͤberſahen, 
die jetzt weſentlich geworden ſind? Und wenn dies an Objecten 
geſchieht, wo es nur darauf ankommt, ſtaͤtige Merkmale in ihrem 
Nebeneinander aufzufaſſen, wie viel mehr haͤufen ſich die Gelegen— 
heiten zu Irrthum, wo Veraͤnderungen in ihrer Beziehung zu ein— 
ander und aͤußere Phaͤnomene in ihrer Abhaͤngigkeit von inneren 
Vorgaͤngen dargeſtellt werden ſollen? 

Wenn endlich die empiriſche Medicin, mit den bisherigen the— 
rapeutiſchen Erfolgen unzufrieden, neue Behandlungsweiſen verſu— 
chen zu muͤſſen glaubt, ſo wird ſie ſich die Anleitung dazu lieber 
bei ihrer ebenbuͤrtigen Schweſter holen, als laͤnger die truͤbſelige 
Rathloſigkeit zur Schau tragen, die das Erſte Beſte von der Straße 
aufgreift, um damit an einigen Opfern herumzuexperimentiren, zu 
Wenigen fuͤr einen brauchbaren Schluß, zu ae fuͤr ein empfind⸗ 
liches ka 


4. re und Eintheilung der rationellen 
Ä Pathologie. 


Die rationelle Pathologie Nfänt in einen allgemeinen und 
einen ſpeciellen Theil. 
3* 
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Der erſte behandelt in vier Abſchnitten: 

1) die Frage von dem Begriff und Weſen der Krankheit oder 
des Krankſeins; 

2) die Lehre von den Urſachen der Krankheit im Allgemeinen, 
allgemeine Aetiologie; 

3) die oͤrtlichen Beziehungen der Krankheit, die Verhaͤltniſſe 
ihrer Ausbreitung im Organismus, die Wege ihres Ueberganges 
von einem Organ zum andern; 

A) die zeitlichen Verhaͤltniſſe oder die allgemeine Geſchichte der 
Krankheit, Verlauf, Dauer, Ausgaͤnge derſelben. 


Fuͤr den ſpeciellen Theil, welcher ſich mit Ergruͤndung der be— 
ſonderen Krankheitserſcheinungen beſchaͤftigt, koͤmmt es zunaͤchſt dar— 
auf an, gewiſſe Geſichtspunkte aufzufinden, nach welchen ſich der 
Stoff ordnen und gruppiren laͤßt. Gewiß iſt, daß die Mannichfal⸗ 
tigkeit pathologiſcher Lebensaͤußerungen nur durch die Mannichfaltigkeit 
der aͤußeren Urſachen und der Gewebe oder Organe bedingt wird, 
und daß die ſpecifiſche Krankheitsform jedesmal von dem Zuſam— 
mentreffen der concreten Urſache und des concreten Organs abhaͤngt. 
Gaͤbe es nur Eine Schaͤdlichkeit, ſo unterſchieden wir ſo viel ſpe— 
cififche Krankheitsformen, als Organe; gäbe es nur Ein Organ, fo 
hätten wir fo viel Krankheitsſpecies, als different wirkende Urſachen. 
Man kann nunmehr von den Urſachen ausgehen, die Erfolge be— 
ſtimmter aͤußerer Potenzen zuſammenſtellen und darnach ihren Ein= 
fluß zuerſt auf die organiſche Subſtanz im Allgemeinen, dann auf 
die einzelnen Organe und Gebilde zu ermitteln ſuchen: damit be— 
ſchaͤftigt ſich die ſpecielle Aetiologie. Man kann zweitens von 
den Organen ausgehen, die Summe von Symptomen, welche im 
Bereich der krankhaften Affection eines jeden derſelben vorkommen, 
zu einem Ganzen verbinden, um, nachdem man die ſaͤmmtlichen 
moͤglichen Reactionsweiſen eines Organs kennen gelernt hat, zu 
der Frage uͤberzugehen, unter welchen Umſtaͤnden die eine oder an— 
dere wirklich werde. Die Darſtellung der Symptomengruppe jedes 
Organs liefert die Symptomatologie; man kann ſie die ſpe— 
cielle nennen im Gegenſatz zu einer, in dem dritten Abſchnitt des 
allgemeinen Theils einbegriffenen Lehre von dem Werth und den 
Beziehungen der Symptome im Allgemeinen; man muß fie unter: 
ſcheiden von der Semiotik, welche die Symptome als Kennzeichen 
der empiriſch-pathologiſchen Krankheitsſpecies, und demnach nur in 
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Bezug auf ihre Stellung in empiriſch feſtgeſtellten Complexen ab⸗ 
handelt. 

Bis jetzt ſehen wir aber den Inhalt der rationellen Krankheits— 
lehre durch die ſpecielle Aetiologie und Symptomatologie noch nicht 
erſchoͤpft: wir begegnen daneben einer ſpeciellen Pathogenie, 
Noſologie, einer Lehre von den pathologiſchen Proceſſen. 
Wie war es moͤglich, daß ſich zu den beiden genannten Principien 
der Abſtraction, außer welchen logiſch keines denkbar iſt, ein drittes 
geltend machte? Ich will zuerſt den Weg zeigen, auf welchem es 
ſich eingeſchlichen hat, und dann darlegen, in welchem Sinne es zum 
Fortbeſtand berechtigt iſt. 

Von Anfang an hatte man ſich nachgegeben, die Krankheits— 
erſcheinungen, ſtatt als Lebensaͤußerungen des leidenden Organis— 
mus, als Functionen einer neuen Einheit, der perſonificirten Krank— 
heit anzuſehen. Es war dies die nothwendige Conſequenz der Art 
und Weiſe, nach welcher wir die Natur zu betrachten gewohnt und 
gedrungen ſind. Erkennen wir uns ſelbſt und die Geſchoͤpfe um 
uns her als den einfachen, individuellen Grund einer Reihe von 
Handlungen und Entwickelungen, ſo ſubſtituiren wir, ruͤckwaͤrts 
ſchließend, jedem Complex von Erſcheinungen ein Einfaches, Indi— 
viduelles; wir ſprachen von Gewittern, als der einfachen Urſache 
des Donnerns, Blitzens und Regnens, ehe die Phyſik uns belehrte, 
daß die Geſammtheit dieſer Naturerſcheinungen aus dem Spiel der 
Kraͤfte bekannter athmoſphaͤriſcher Elemente hervorgehe, und ebenſo 
hatte man Krankheiten und pathologiſche Proseffe ſtatuirt als die 
einfachen Urſachen der Verbindung von Schmerzen, Kraͤmpfen, Ans 
ſchwellungen, Ausleerungen u. ſ. w., ehe es zu beweiſen gelang, 
daß dieſe und andre Zufaͤlle nichts ſind, als Aeußerungen der Kraͤfte 
unſerer eigenen Organe. 

Zum Ungluͤck war ſchon fruͤh durch eine Art von Localiſation 
eine theilweiſe Anerkennung der Wahrheit erfolgt, welche nur 
dazu diente, den Irrthum vor einem radicalen Angriff zu ſchuͤtzen. 
Bei Vergleichung der verſchiedenen, zu Krankheitsarten erhobenen 
Symptomen-Complexe konnte der Einfluß einzelner, wichtiger Or— 
gane auf das Geſammtbild nicht verborgen bleiben; es fanden ſich, 
verbunden mit gewiſſen, conſtanten Symptomengruppen von con⸗ 
ſtant wiederkehrendem Verlauf andere, wechſelnde, deutlich auf ge— 
wiſſe Organe zu beziehende. Dieſe vindicirte man dem ergriffenen 
Organ, jene ließ man dem pathologiſchen Proceß und beruhigte ſich 
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bei der Vorſtellung, daß derſelbe Krankheitsproceß in verfchiedenen 
Organen ſeinen Sitz aufſchlagen, zu einem oder dem andern eine 
Zuneigung faſſen und wieder durch die Dignitaͤt der Organe abge— 
aͤndert werden koͤnne. Die Symptome, welche im concreten Falle 
die hervorragendſten ſind, gehoͤren bald dem ſogenannten pathologi— 
ſchen Proceſſe, bald der Theilnahme des ſpecifiſchen Organes an; ſo 
kann z. B. aus Temperatur, Puls, aus der Zuſammenſetzung des 
Blutes und Urins eine Entzuͤndungskrankheit erſchloſſen werden, 
ohne daß ſich ſogleich uͤber den Sitz derſelben entſcheiden ließe, oder 
man kann nach der Hautfarbe, dem Geſchmack, Appetit und Stuhl— 
gang eine Leberkrankheit diagnoſticiren, ohne die Natur des Pro— 
ceſſes zu beſtimmen. Indem man die Krankheiten, die in verſchie— 
denen Organen vorkommen, betrachtete, abgeſehen von den Func— 
tionsſtoͤrungen, die ſie im beſondern Falle durch den beſondern Sitz 
veranlaſſen, ſchuf man jenen dritten Theil der allgemeinen Patholo— 
gie, deſſen verſchiedene Bezeichungen ich oben angegeben habe. 

Wenn aber Krankheiten phyſiologiſch verſchiedener Organe ein— 
ander ſo weit gleichen koͤnnen, daß neben den weſentlichen Aehn— 
lichkeiten der Symptome und des Verlaufs die Stoͤrungen der 
eigenthuͤmlichen phyſiologiſchen Verrichtungen nur als ein Zufaͤlli— 
ges erſcheinen; ſo kann der Grund nur darin liegen, daß in den 
differenten Organen Gebilde von gleichen Energien wiederkehren. 
So weit Blut und Blutgefaͤße verbreitet ſind, iſt Congeſtion, Ex— 
travaſat, Entzuͤndung moͤglich; inſofern das Verhalten des Blutes 
und der Gefaͤße in allen Organen daſſelbe iſt, muͤſſen Affectionen 
dieſer Gebilde in allen Organen gleiche Folgen haben; inſofern aber 
Ein Organ Bewegungen, ein andres Abſonderungen, ein drittes 
Aufnahme von Sauerſtoff vermittelt, muͤſſen dieſelben Veraͤnderun— 
gen der Circulation verſchiedene Reſultate herbeifuͤhren. 

Was man an Symptomen bisher noch dem pathologiſchen 
Proceß laſſen zu muͤſſen geglaubt hatte, das gehoͤrt alſo den in 
verſchiedenen Organen wiederkehrenden, gleichartigen Gebilden; die 
Lehre von den pathologiſchen Proceſſen wird Symptomatologie der 
gleichartigen Gebilde, und damit erſt iſt der Glaube an die Perſoͤn— 
lichkeit der Krankheit voͤllig vernichtet. 

Wenn unſere Wiſſenſchaft einmal vollendet fin wird, fo wird 
der ſpecielle Theil derſelben zwei Abtheilungen umfaſſen, die Aetiologie 
und Symptomatologie, und die letztere wir din zwei Unterabtheilungen 
die Symptomengruppen, 1) der Gewebe und 2) der Organe dar— 
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ſtellen, entſprechend der anatomiſchen Eintheilung der Beſtandtheile 
des menſchlichen Koͤrpers. So lange aber noch die ſpecifiſchen Ur— 
ſachen und der Sitz einer großen, ja vielleicht der groͤßern Menge 
von Krankheiten verborgen oder wenigſtens ſtreitig ſind, iſt ein Ka— 
pitel von den pathologiſchen Proceſſen, d. h. ein Capitel, wo die 
Krankheiten ohne Ruͤckſicht auf ihre aͤußern und innern Urſachen 
nach den Symptomen geordnet werden, nicht ganz zu entbehren. 
Die Art, wie ich die Pathogenie behandeln werde, ſoll ein Verſuch 
ſein, ſie ſo weit als moͤglich nach den eben ausgeſprochenen Grund— 
ſaͤtzen durchzufuͤhren, ohne doch die Luͤcken unſerer Kenntniſſe zu 
verdecken. 

Eine Bedenklichkeit aber in * Anordnung des Materials wird 
niemals uͤberwunden werden: man wird naͤmlich gewiſſe Beſtand— 
theile des Koͤrpers niemals ausſchließlich entweder als Organe oder 
als Gewebe anzuſprechen haben, und man wird deshalb deren pa— 
thologiſche Lebensaͤußerungen immer ebenſowohl in der Pathogenie, 
als in der Symptomatologie vortragen koͤnnen. So glaube ich, 
koͤnnte es z. B. fuͤr immer controvers bleiben, ob die Neuroſen, 
gleich den Entzuͤndungen, Geſchwuͤlſten u. a., unter die pathologi— 
ſchen Proceſſe aufzunehmen oder als Symptomengruppe der ent— 
ſprechenden Organe, des Gehirns, der Nerven u. ſ. w. zu behan— 
deln waͤren. Die Loͤſung dieſer Zweifel ſcheint mir ebenſo ſchwie— 
rig, als ſie gleichguͤltig iſt, und ich wuͤrde ſie nicht angeregt haben, 
wenn ich nicht daran die Erinnerung zu knuͤpfen haͤtte, daß man 
ſich, gleichviel fuͤr welches von beiden, aber fuͤr eines von beiden 
auszuſprechen habe. Es wird nothwendig ſein, die Wichtigkeit die— 
ſer Maaßregel und die Irrthuͤmer, in welche man ſich durch Ver— 
nachlaͤſſigung derſelben, namentlich in Bezug auf Nerven- und 
Geiſteskrankheiten geſtuͤrzt hat, ſchon hier zur Sprache zu bringen. 

In den noſologiſchen Syſtemen benutzt man, wie ſchon oben 
bemerkt wurde, als Gattungscharakter bald den Symptomen-Complex, 
der einem beſtimmten pathologiſchen Proceß zukoͤmmt, bald den 
Symptomen-Complex, durch welchen ein beſtimmtes Organ oder or— 
ganiſches Syſtem feinen pathologiſch-veraͤnderten Zuſtand verraͤth. 
Gattungen der erſten Art ſind z. B. Entzuͤndungen, Geſchwuͤlſte, 
Gattungen der letztern ſind Lungen-, Leber-, und Nervenkrankheiten 
u. ſ. w. Zur Begruͤndung der Arten werden in jenen die Organe, 
in dieſen die pathologiſchen Proceſſe verwandt. Benutzt man das 
Organ als Eintheilungsgrund und faßt man die verſchiedenen Krank— 
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heiten Eines Organs in eine Abtheilung zuſammen, ſo geſteht man 
ſtillſchweigend zu, daß aus den Symptomen, woran eine Krankheit 
dieſer Abtheilung uͤberhaupt erkannt wird, leichter auf das afficirte 
Organ, als auf den Proceß der Affection zu ſchließen iſt. Dann 
aber ſei man conſequent. Gelingt es bei einem oder dem andern 
Leiden einer ſolchen Gruppe, ich waͤhle beſpielsweiſe die Nerven— 
krankheiten, dennoch, auch die Art der Affection zu ermitteln, wie 
dies bei der Entzuͤndung des Gehirns und der Nerven, bei den 
Nervengeſchwuͤlſten u. A. der Fall iſt: ſo trenne man es deshalb 
nicht von den uͤbrigen und ſtelle es nicht in die entſprechende Gat— 
tung der pathologiſchen Proceſſe. Es iſt dies eine Willkuͤhrlichkeit, 
wodurch man die Quellen, aus welchen empiriſche und rationelle 
Medicin ſchoͤpfen, zu beider Nachtheil getruͤbt und verkuͤmmert hat. 
Am meiſten hat dadurch die Bearbeitung der Geiſteskrankheiten ge— 
litten. Jedenfalls iſt Stoͤrung des Denkens ein Symptom, durch 
welches wir erfahren, daß ein Organ, das Organ des Denkens, 
ergriffen ſei, nicht aber wie, von welchem pathologiſchen Proceß. 
Nun giebt es Faͤlle, in welchen dies Symptom das einzige 
oder wenigſtens das hervorragendſte iſt; in andern Faͤllen wird es 
begleitet und in den Hintergrund gedraͤngt von Symptomen, die 
auf einen beſtimmten pathologiſchen Proceß hindeuten, auf Conge— 
ſtion, Entzuͤndung, Erweichung u. dgl. Kann das Symptom der 
Geiſteszerruͤttung uͤberhaupt als Charakter einer Gattung gelten, 
ſo gehoͤren alle die genannten Faͤlle unter dieſelbe; dann iſt jede 
Krankheit, in welcher delirirt wird, ſei es von Wein, Entzuͤndung 
oder neuen Bildungen, eine Geiſteskrankheit. Will man dies nicht, 
fo bleibt nichts übrig, als die Familie der Geiſteskrankheiten aufzuhe— 
ben, die einzelnen Krankheiten des Denkorgans, von welchen der 
pathologiſche Proceß bekannt iſt, an den geeigneten Stellen unter— 
zubringen und die Stellung der uͤbrigen zu ſuspendiren, bis der 
den Veraͤnderungen der Geiſtesthaͤtigkeit zu Grunde liegende Proceß 
erkannt ſein werde. Man befindet ſich aber in einem ſonderbaren 
Cirkel, wenn man von einer Gruppe von Krankheiten diejenigen 
ausſchließt und verſetzt, bei welchen der Zuſammenhang zwiſchen 
materieller Veraͤnderung und Symptom nachgewieſen werden kann, 
und die uͤbrig bleibenden dadurch characteriſirt, daß bei ihnen kein 
nachweisbarer Zuſammenhang zwiſchen der materiellen Veraͤnderung 
und dem Symptom beſtehe, und man beraubt ſich der wichtigſten 
Huͤlfsmittel fuͤr das Studium dieſer Krankheiten, wenn man ge— 
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rade diejenigen beſeitigt, die am beſten gekannt ſind, am vollſtaͤn— 
digſten erforſcht werden koͤnnen, von welchen aus fuͤr die uͤbrigen 
Aufſchluͤſſe zu erwarten waͤren. Anders verfaͤhrt der Naturforſcher, 
welcher Alles, was ſich unter einem beſtimmten Geſichtspunkt zu— 
ſammenſtellen laͤßt, benutzt, um ſeine Schluͤſſe zu rechtfertigen und, 
was er von einigen Arten einer Gruppe mit Beſtimmtheit ermit— 
telt hat, auf die andern uͤbertraͤgt. Seinem Princip folgend, wer— 
den wir Nervenkrankheiten alle diejenigen nennen, in welchen eine 
Stoͤrung in der Function der Centralorgane oder einzelner Nerven 
auf eine Affection derſelben hinweiſt, welcher Art ſie ſei, und ins— 
beſondere Geiſteskrankheiten diejenigen, bei welchen das Organ des 
Denkens ſich ergriffen zeigt, ſei es primaͤr oder ſecundaͤr, ſei es 
durch Fehler der erſten Bildung oder durch Entzuͤndung oder Ge— 
ſchwulſt oder Congeſtion oder endlich auf eine andre, fuͤr jetzt nur 
durch die geſtoͤrte Function erkennbare Art. 

Man mag immerhin die Kraͤmpfe, Schmerzen, Delirien in dem 
einen Falle weſentlich, in dem andern ſymptomatiſch nennen: fuͤr 
uns ſind ſie immer ſymptomatiſch, immer Symptome eines Ergriffen— 
ſeins beſtimmter Nerven, deren Reactionsweiſen zu eruiren wir nicht 
nur alle Arten krankhafter Aeußerungen, ſondern auch die leich— 
ten, in die Breite der Geſundheit fallenden Stoͤrungen benuͤtzen 
muͤſſen. 


Was die Reihenfolge der Unterabtheilungen des ſpeciellen 
Theils betrifft, ſo hat es ſich mir am zweckmaͤßigſten erwieſen, mit 
der Pathogenie zu beginnen, dann die Symptomatologie und zu— 
letzt die Aetiologie folgen zu laſſen. 


5. Geſchichtliche Ueberſicht der medieiniſchen 
N Syſteme. 


Im erſten Paragraphen dieſer Einleitung wurde im Allgemei— 
nen die Geneſis der Theorie und ihr Verhaͤltniß zur Erfahrung 
eroͤrtert; im vorliegenden ſoll der Urſprung und Inhalt der wich— 
tigſten Syſteme, welche der concrete Entwicklungsgang menſchlichen 
Wiſſens wirklich ins Daſein gerufen hat, in gedraͤngten Zuͤgen an— 
gegeben werden. Spurlos und ganz ohne Einfluß auf die Geſtal— 
tung unſerer theoretiſchen Vorſtellungen iſt keine theoretiſche Anſicht 
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voruͤbergegangen; vielmehr zeigen ſich in den ſpaͤteren, bei allem 
Ringen, die gelaͤuterten Erkenntniſſe in ſich aufzunehmen, immer 
wieder Ruͤckfaͤlle in die unreiferen Formen. Wir werden, indem 
wir ſie alle uͤberſehen, um ſo ſicherer neue Irrthuͤmer vermeiden 
und um ſo richtiger den Werth jedes etwa noch herrſchenden Theo— 
rems beurtheilen. Wir werden uns, da es ſchon der techniſchen 
Sprache wegen nicht möglich iſt, mit den Ueberlieferungen völlig 
zu brechen, durch dieſe Zuſammenſtellung die zerſplitternden Defini— 
tionen des Einzelnen erſparen und endlich die Kritik, ſo weit es 
noͤthig iſt, hier im Zuſammenhange üben, um ſpaͤter darauf ver— 
weiſen zu koͤnnen. 


Die aͤlteſten Aerzte beſeitigten oder bekaͤmpften laͤſtige Empfin— 
dungen, wie noch jetzt die Aerzte der rohen Voͤlker oder des rohen 
Volks unter den gebildeten Voͤlkern, ohne allgemeine Pathologie 
und ohne noſologiſches Syſtem. So fuͤhlt man die Nothwendig— 
keit, zu eſſen, und gehorcht ihr, d. h. man behandelt das Symptom 
des Hungers mit den geeigneten, erfahrungsmaͤßigen Mitteln, ehe 
man daran denkt, es zu erklaͤren oder die Nahrungsſtoffe zu e 
niren, zu analyſiren oder zu claſſificiren. 

Bald aber machte ſich die Neigung, nach den Gruͤnden zu one 
ſchen, geltend; es bemächtigte ſich der ärztlichen Erklärungen und 
Erfahrungen, wie der uͤbrigen, die Wiſſenſchaft, welche das ganze 
Gebiet unſeres Denkens und Erkennens von einem oberſten Princip 
abzuleiten ſucht, und verband ſie zu einem philoſophiſchen Syſtem. 
Philoſophiſche Syſteme aber ſind vergaͤnglich, weil ſie nicht nur die 
eben herrſchenden empiriſchen Kenntniſſe, fo. mangelhaft fie fein moͤß⸗ 
gen, als nothwendig vorausſetzen, ſondern auch die zur Zeit noch 
verborgenen Thatſachen ausſchließen. Wenn jene zweifelhaft wur— 
den und neue Aufſchluͤſſe hinzukamen, wurden die Erklaͤrungen aus 
einem herrſchenden philoſophiſchen Princip unzureichend, das Prin— 
cip geſtuͤrzt. Es entwickelte ſich der Eifer, mehr zu unterſuchen, 
bis wieder eine große Entdeckung Baſis einer neuen Theorie wurde. 
In der Geſchichte der empiriſchen Wiſſenſchaften bilden ſich dadurch 
Perioden, deren jede die Entwickelung eines Syſtems umfaßt, von 
ſeinem Entſtehen bis zum Ueberdruß an demſelben und der Ruͤckkehr 
zur Beobachtung. Jede Periode zerfaͤllt in zwei, allerdings nicht 
ſtreng von einander abgegrenzte Abſchnitte, die ſich zu einander ver— 
halten, wie Exacerbation und Remiſſion oder wie Paroxysmus und 
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Apyrexie. Während des Paroxysmus find alle einzelnen Wiſſen— 
ſchaften von einer leitenden Idee durchdrungen und mittelſt derſelben 
verknuͤpft, in der Apyrexie fallen fie auseinander. Der Paroxysmus 
iſt ausſchließend, fanatiſch; in der Apyrexie treten die eklektiſchen 
Verſuche auf, aus den Truͤmmern zerbrochener Syſteme ein noth— 
duͤrftiges Obdach zuſammenzufuͤgen. Der Paroxysmus iſt conſe— 
quent, die Apyrexie liefert die ſogenannten »geiſtreichen« Einzelhypo— 
theſen, wahrhafte Spirituosa, womit der Hunger nach einem naͤh— 
renden Wiſſen uͤbertaͤubt wird. Was nun insbeſondere die Medicin 
betrifft, ſo ſchloß ſie ſich in Zeiten, wo Theorien galten, immer 
genau an die Phyſiologie an, ja, man muß geſtehen, daß ſie oft 
die Phyſiologie zu ihrem eigenen Gebrauche erſt geſchaffen hat; 
allein ſie entſchlug ſich ihrer, ſobald die phyſiologiſchen Lehrſaͤtze 
mit neuen Erfahrungen in unaufloͤslichen Widerſpruch geriethen; ſie 
geberdete ſich dabei, wie eine in ihrem guten Glauben und Ver— 
trauen unſchuldig irre Geleitete, und verſprach gekraͤnkt, einſam 
fortan ihren muͤhevollen Pfad der Empirie wandeln zu wollen. 
Wenn ſie hierein auch nicht ſtreng Wort hielt, oft die traditionellen 
Dogmen mit Erfahrungsſaͤtzen verwechſelte und oft, ſtatt in tuͤchti— 
ger Beobachtung, im roheſten Symptomatismus ihr Heil ſuchte, 
ſo verdankt man ſolchen wiederkehrenden Zeiten kuͤnſtleriſcher Selbſt— 
ſtaͤndigkeit doch wichtige Bereicherungen der Diagnoſe, Verbeſſerun— 
gen der Explorationsmethoden und erfolgreiche Verſuche, den Heil- 
mittelſchatz zu vermehren. 

Nach den eben aufgeſtellten Grundsätzen kann man in der Ge: 
ſchichte unſerer Wiſſenſchaft ſieben Perioden annehmen *): In der er: 
ſten, von 500 —100 v. Chr. herrſcht anfangs die pythagoraͤiſche Natur— 
philoſophie und wird die erſte empiriſche Schule geſtiftet. Die 
zweite reicht von 100 v. Chr. bis in den Anfang des 16ten Jahr— 
hunderts n. Chr., beginnt unter dem Einfluß der Corpuscularphi— 
loſophie und endet mit der Wiedergeburt der Erfahrungs-Wiſſenſchaf— 
ten. In die dritte Periode, vom Anfang des 16ten bis in den 
Anfang des 17ten Jahrhunderts faͤllt die Entwickelung der para— 
celſiſchen Lehre. Die vierte, welche die erſte Haͤlfte des 17ten 
Jahrhunderts einnimmt, umfaßt die durch den Aufſchwung der 
Chemie und Phyſik 3 1 Syſteme. In der 


*) In den Fiege Angaben folge ich, wo nicht beſondre n genannt 
find, den Geſchichtswerken von Sprengel und Häſer. 
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fuͤnften, welche bis in den Anfang des 18ten Jahrhunderts reicht, 
ſehen wir die Reaction gegen den Materialismus der vergangenen Pe— 
riode in den Syſtemen von Hoffmann und Stahl bis zu deren Sturz 
durch die Nervenphyſiologie. Die Nervenphyſiologie giebt ihrerſeits 
den Anſtoß zu den Theorien der Nervenpathologen, welche in der 
ſechſten Periode, in der zweiten Haͤlfte des vorigen Jahrhunderts, 
an die Spitze treten, aber bald an ihren Uebertreibungen zu Grunde 
gehen. Die ſchellingiſche Naturphiloſophie ſchafft zu Anfang dieſes 
Jahrhunderts eine ſiebente Periode, in deren zweiter, empiriſcher 
Haͤlfte wir uns jetzt befinden und noch recht lange befinden moͤgen! 


Erſte Periode. 


Durch Pythagoras (150 und feine Schule ging zuerſt die 
Medicin aus den Haͤnden der Prieſter in die der Naturphiloſophen 
und Naturkundigen uͤber und wurde Gegenſtand n 
Behandlung. 

Die aͤlteſte orphiſche und pythagoraͤiſche Philoſophie nahm vier 
Elemente an (die Zahl 4 war eine heilige), aus welchen die ganze 
Natur und auch der menſchliche Koͤrper beſtehe. Die Phyſiologie 
beſchraͤnkte ſich darauf, dies ziemlich nach Willkuͤhr und gewiſſen 
Analogien auszufuͤhren, einzelnen Elementen die Herrſchaft uͤber 
einzelne Organe zuzuweiſen und weiter, aus aͤhnlichen Gruͤnden, 
die erfahrungsmaͤßigen Lebensthaͤtigkeiten von gewiſſen Organen 
herzuleiten. Man uͤbertrug die Regungen des eigenen Herzens in 
die Natur und betrachtete die ſeltenen und großartigen Ereigniſſe 
der Außenwelt als einen Kampf der Elemente, ſo wie die Stuͤrme 
und Aufregungen im Organismus als einen Kampf feiner Beſtand— 
theile, als Folge aufgehobenen Gleichgewichtes. Alkmaͤon beſtimmt 
als Weſen der Geſundheit das Gleichgewicht der Kraͤfte der Ele— 
mente, als Weſen der Krankheit das Vorherrſchen eines derſelben. 

Den aͤlteren Philoſophen und auch Empedokles waren die Ele— 
mente goͤttlicher Natur, beſeelt, und die in ihnen wirkenden Urſachen 
zur Vereinigung und Trennung waren Freundſchaft und Feindfchaft. 
Ihre Pathologie war alſo nicht Humoralpathologie, denn ihre Ele— 
mente waren nicht Saͤfte. Aber durch einſeitige Ausbildung jener 
Grundlage entftanden die Syſteme, welche Fehler der Säfte, humo— 
res, als erſte Urſache aller Krankheit anſahen. 

Hippokrates (5370?) oder feine Schule ſubſtituirte zuerſt den 
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Elementen, Feuer, Luft, Waſſer und Erde, oder den entſprechenden 
Elementarqualitaͤten, der Wärme, Kälte, Feuchtigkeit und Trocken 
heit, die vier Saͤfte, welche man ſpaͤter Cardinalſaͤfte genannt hat: 
Blut, Schleim, ſchwarze und gelbe Galle. Nicht durch Aneinander— 
lagerung, ſondern durch Miſchung derſelben werde der lebende Koͤr— 
per gebildet. Mangel, Ueberfluß oder Mißverhaͤltniß derſelben er— 
zeugen Krankheiten; die Heilung erfolge durch Wiederherſtellung des 
gewoͤhnlichen Verhaͤltniſſes. 

Mit dieſer Anſicht von der Urſache der Krankheit war das 
Daſein eines Krankheitsſtoffes zugegeben, einer Materia peccans, 
eines crudum et intemperatum, welches der kranke Körper zu ver— 
arbeiten und auszuſcheiden habe, eine Anſicht, welcher die Auslee— 
rungen, womit acute Leiden zu enden pflegen, zur Stuͤtze dienten. 
Hippokrates unterſcheidet die Stadien der Rohigkeit, Kochung und 
Kriſis. Die Kochung, wodurch die vorher ſcharfen und duͤnnen 
Saͤfte milder und dicklicher werden, geſchieht durch die eingepflanzte 
Waͤrme und wird geleitet durch ein Goͤttliches, eine Autokratie und 
vorſehende Weisheit der Natur. Nach der Zeit, welche die Natur 
auf dieſen Proceß verwendet, beſtimmt ſich der Eintritt der kriti— 
ſchen Tage, welchen die anzeigenden vorangehen. Schweiße, Harn 
und Naſenbluten werden als die wichtigſten kritiſchen Excretionen 
beſchrieben. 

Von den Nachfolgern des Hippokrates, den Dogmatikern, 
iſt Praxagoras als derjenige zu nennen, welcher das humoral-patho— 
logiſche Syſtem auf die Spitze trieb. Nach ihm wird aus den Nah— 
rungsmitteln Blut bereitet, wenn deren Beſtandtheile ſymmetriſch 
gemiſcht find; wenn aber irgend ein beſondrer Beſtandtheil vor— 
herrſcht, ſo werden andere Saͤfte erzeugt, aus den hitzigen Theilen 
gallichte Saͤfte und daher hitzige und gallichte Krankheiten, aus den 
kalten Beſtandtheilen phlegmatiſche Säfte und langwierige Krankhei— 
ten. Praxagoras nahm eine Menge verſchiedener Saͤfte im Koͤr— 
an, ſuͤße, ſaure, ſalzige, bittere, gelbe, beißende u. ſ. w. 

Ein Fortſchritt der Humoral- zur Reizpathologie zeigt ſich zu 
Ende dieſer Periode, bedingt durch die Anfaͤnge anatomiſcher Kennt— 
niß in der Lehre des Eraſiſtratus (geb. 297), eines Zeitgenoſſen 
des Herophilus. Sie erklaͤrt Entzündung und Fieber aus Verir— 
rung (megsunrwcıg) der Säfte, aus dem Eindringen eines wider— 
natuͤrlichen Blutes in die Arterien oder in die kleinen Gefaͤße. 

Theorie und Empirie ſtanden einander in dieſer erſten Periode 
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noch nicht ſo ſchroff, wie ſpaͤter, gegenuͤber, weil die Theorie och 
nicht ſo ins Einzelne ausgebildet war, um direct auf die Praxis 
influiren zu wollen. Hippokrates ſelbſt ſtieg nur ſelten von ſeinen 
allgemeinen Anſichten zu den naͤchſten Urſachen der Krankheiten 
herab und geſtand, daß es den Aerzten an Erfahrung fehle, um zu 
entſcheiden, ob die Schwaͤche in Krankheiten Folge der Ausleerung 
der Gefaͤße oder eines andern Reizes, oder der Schmerzen und Hef— 
tigkeit der Krankheiten ſei. Wenn er ſich in den Erklaͤrungen der 
Thatſachen ganz als Kind ſeiner mythenreichen Zeit zeigt, ſo iſt er 
in Bezug auf die feine, ſinnliche Auffaſſung und Darſtellung des 
Beobachteten Muſter fuͤr alle Zeiten. Erſt durch die Praͤtenſionen 
der Schulen, dem Einzelnen auf ſpeculativem Wege nahe zu kom— 
men, traten die Widerſpruͤche der Theorie, und durch das indeß 
angewachſene Erfahrungsmaterial deren Unzulaͤnglichkeit hervor. 
Ariſtoteles lehrte die Methode des Erfahrens; die ſtoiſche Philo— 
ſophie verwies auf Erfahrung als Quelle aller Erkenntniß; in ihr 
war der Stifter einer mediciniſchen Secte erzogen, welche ſich die 
empiriſche nannte, Philinus v. Kos (um 270). Als Quelle der 
Erfahrung wird der Zufall, Verſuch und das Schließen nach Ana— 
logie genannt. Die letztere wurde benuͤtzt, um in neuen Krankhei— 
ten die Behandlung zu leiten. 

Neue, durch den Handel der Ptolemaͤer in Aufnahme gekom⸗ 
mene Arzneimittel hatten die Entwickelung der empiriſchen Methode 
gefoͤrdert. Bald aber ging die aͤrztliche Thaͤtigkeit in Probiren 
zahlreicher Mittel und Formen auf. Durch Galen erfahren wir, 
daß damals die Specialitaͤten zu Anſehen kamen und ſich Aerzte 
fuͤr alle Regionen des Koͤrpers, ſogar im gen Sinne des 
Wortes Afteraͤrzte fanden. 


Zweite Periode. 


Die Corpuscülarphiloſpphie des Epicur war der Boden, aus 
welchem die erſten folidarpathologifchen Syſteme hervorwuchſen. 
Epicur erklaͤrte die Entſtehung der Welt aus dem zufaͤlligen Zuſam— 
mentreffen der Atome (Homoͤomerien), deren verſchiedene Geſtalt und 
Feinheit Urſache der verſchiedenen Kraͤfteder Koͤrper, auch der beſeel— 
ten, ſei. Asklepiades von Bithynien in Rom (+ 56 v. Chr.), 
durch dieſe Philoſophie gebildet, ſchließt ſich noch an die humoralen 
Theorien der vorigen Periode und namentlich an die Reizpathologie 
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des Eraſiſtratus an: er definirt Krankheit als Folge einer abnor— 
men Miſchung der Atome, aber zugleich einer abnormen Bewegung 
und eines Mißverhaͤltniſſes derſelben zu ihren leeren Raͤumen, wes— 
halb ihm die Verſtopfung (Evoraoıs) als häufige Krankheitsurſache 
erſcheint und die Säfte nur als entferntere Veranlaſſungen, nicht 
mehr als der naͤchſte Grund der Krankheit begriffen werden. Voll— 
kommen beſeitigt wurde die Ruͤckſicht auf die Saͤfte in der Schule der 
Methodiker, an deren Spitze Themiſon (63 v. Chr.) ſteht. Die 
Unterſuchung der ferneren Urſachen ſchien ihm zu unſicher, und ſo 
ſuchte er jede krankhafte Beſchaffenheit nur auf den naͤchſten Grund, 
die Veränderung der feſten Theile, zuruͤckzufuͤhren. Drei Modifi— 
cationen der feſten Subſtanz boten ſich ihm dar, aus welchen alle 
pathologiſchen Erſcheinungen hergeleitet werden mußten, die Stric— 
tur, Schlaffheit und der gemiſchte Zuſtand (strictum, laxum, mix- 
tum). Dieſe drei Zuſtaͤnde find die Communitaͤten (xowwornreg) der 
Methodiker, von ihnen wurden Indicationen hergenommen, und die 
Heilmittel zerfielen in drei Gattungen, je nach der Communitaͤt, 
welche ſie aufzuheben beſtimmt waͤren. Den Indicationen des The— 
miſon fuͤgt Theſſalus (50 v. Chr.) eine vierte hinzu, deren Namen 
ſich erhalten hat. Wenn naͤmlich die Anzeigen der Erſchlaffung und 
Zuſammenziehung fehlgeſchlagen, ſo habe man eine Umſtimmung, 
Metaſynkriſe, d. h. eine gaͤnzliche Umwandlung des Verhaͤltniſſes 
der Poren zu ihren Atomen zu verſuchen durch Entziehungskur, 
Brechmittel, Hautreize u. dgl. 

Als Reaction gegen den atomiſtiſchen Materialismus der Me— 
thodiker beſtand neben ihnen, ohne eigentlichen Einfluß auf ihre 
Zeit und die Geſchichte, eine pneumatiſche Schule, deren Haupt 
Athenaͤus (50 n. Chr.) war; fie hatten ihren Namen von der An— 
erkennung eines Pneuma, im Sinne der platoniſchen Philoſophie, 
eines immateriellen, thaͤtigen Princips, welches Grund der Exiſtenz 
und deſſen 1 oder Beeinträchtigung Grund der Krankhei— 
ten ſei. 

Dagegen entſprach die Methode, welche ſich zuerſt den Namen 
der eklektiſchen beilegte, ganz dem encyclopaͤdiſchen Geiſte der roͤ— 
miſchen Bildung und leiſtete Alles, was ein Volk erwarten und be— 
greifen konnte, welches alle Bluͤthen der Cultur nur von fremdem 
Boden loszureißen und in ſeine Treibhaͤuſer zu verſetzen wußte. 
Der Begründer der eklektiſchen Methode iſt Agathinus (81 n. Chr.); 
ein Zoͤgling derſelben,, wenn nicht dem Namen, doch dem Weſen 
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nach, und zwar der hervorragendſte iſt Galen ( 201 n. Chr.). 
Eine Geſchichte der ſpeciellen mediciniſchen Disciplinen haͤtte die, 
fuͤr ſeine Zeit erſtaunliche Gelehrſamkeit des Galen und die Zahl 
ſeiner Entdeckungen zu ruͤhmen, eine Geſchichte der empiriſchen Me— 
dicin mag bei ſeiner Beobachtungstreue, bei ſeinen und anderer 
Eklektiker Verdienſten um die Unterſcheidung der Krankheiten, um 
die Vervielfaͤltigung innerer und chirurgiſcher Heilmittel verweilen: 
in einer Geſchichte mediciniſcher Theorien aber iſt Galen nur 
der Repraͤſentant jener unmaͤchtigen, neutralen Aufklaͤrung, deren 
Urſprung und Werth ich oben beſprochen habe, und man kann die 
beiſpielloſe Dauerhaftigkeit ſeines Syſtems nicht deſſen innerem Ge— 
halte, ſondern nur dem zufaͤlligen Umſtande zuſchreiben, daß es das 
letzte vor dem Verfall des roͤmiſchen Reiches und vor der Barbarei 
des Mittelalters war. 

Die Baſis der galeniſchen Krankheitslehre iſt die Humoral— 
pathologie des Hippokrates; wo ſie unzureichend iſt, tritt die Ruͤck— 
ſicht auf die feſten Theile aͤußerlich hinzu; fuͤr einzelne Faͤlle endlich 
wird das immaterielle Princip des Plato und der pneumatiſchen 
Schule zu Huͤlfe gerufen. Die Geſundheit beſteht nach Galen in 
der vollkommen gleichmaͤßigen Miſchung aller Elemente des Koͤr— 
pers, aber auch in dem richtigen Verhaͤltniß der feſten Theile zu 
den fluͤſſigen. Krankheit iſt ein widernatuͤrlicher Zuſtand entweder 
der gleichartigen Theile oder der Organe. Die Krankheiten der 
gleichartigen Theile entſtehen entweder aus mechaniſchen Stoͤrungen, 
Zuſammenziehung und Erſchlaffung, oder aus dem Mißverhaͤltniß 
der Elemente, indem entweder eins hervorſticht oder zwei zugleich. 
Die Elemente oder Cardinalſaͤfte ſind aber identiſch mit denen des 
Hippokrates; aus den Abaͤnderungen derſelben ergeben ſich acht 
verſchiedene Dyskraſien, aus dem Vorwalten des einen oder andern 
die vier Temperamente, welche noch heute durch ihren Namen den . 
humoralpathologiſchen Urſprung verrathen. Die Krankheiten der 
Organe beziehen ſich auf deren Anzahl, Geſtalt oder Lage. 

In der Erklaͤrung einzelner Krankheiten ſteht Galen nur inſo— 
fern uͤber Hippokrates, als er mit groͤßerer Kuͤhnheit, aber auch 
mit abſoluter Willkuͤhr, in der Anwendung der allgemeinen Grund— 
ſaͤtze vorſchreitet. Er weiß von Faͤulniß und Stockung der Saͤfte 
im Fieber und leitet die verſchiedenen Fieberarten, mit Ausnahme 
der Ephemera, welche in Erhitzung des Pneuma beruhe, von Ver— 
derbniſſen der verſchiedenen Saͤfte her, das taͤgige vom Schleim, das 
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dreitaͤgige von gelber, das viertaͤgige von ſchwarzer Galle. Die Ent— 
zuͤndung iſt ihm ein error loci des Blutes, aber ſpecifiſch verſchie— 
den, je nachdem Blut allein, oder Schleim, gelbe oder ſchwarze 
Gall in die feinen Gefäße mit eindringt; fie heißt dee phleg⸗ 
monoͤs, phlegmatiſch, eryſipelatoͤs oder ſcirrhoͤs. 


Es iſt hier nicht der Ort, die Gruͤnde anzugeben, welche in 
den letzten Zeiten des abendlaͤndiſchen Kaiſerthums und nach dem 
Sturz deſſelben den gaͤnzlichen Verfall der Wiſſenſchaften herbei— 
fuͤhrten. Die Medicin machte keine Ausnahme. Es finden ſich un— 
ter den ſpaͤteren Griechen und unter den Arabern nur blinde Abſchrei— 
ber und Nachbeter des Galen, wenige, welche, wie Alexander von 
Tralles (543), Galens Grundſaͤtze noch weiter ausdehnten oder 
mit anderen Syſtemen verbanden. In der aͤrztlichen Praxis herrſchte 
daneben der kraſſeſte Aberglaube. Die alexandriniſchen Juden heil— 
ten durch Magie und die Moͤnche durch Reliquien. Spaͤter bemaͤch— 
tigte ſich der Medicin, wie anderer Wiſſenſchaften, die ſcholaſtiſche 
Methode. Das Eigenthuͤmliche derſelben liegt mehr in der Wahl des 
Ausgangspunktes, in dem Objecte der Forſchung, als in der Behand— 
lung des Objectes. Wenn man in frommem Glauben oder in Defe— 
renz gegen aͤußere Macht und Gewalt ſich der Pruͤfung der Ausſpruͤche 
gewiſſer Autoritaͤten begiebt, ſo werden dieſe Ausſpruͤche zum Rang 
von Geſetzen erhoben und dann, gleich den empiriſch gefundenen Natur— 
geſetzen, teleologiſch und genetiſch commentirt. So erging es den 
bibliſchen Ueberlieferungen und ſo den Lehrſaͤtzen des Galen. Was 
man weiter, wenn auch noch ſo ſcharfſinnig, darauf conſtruirte, 
wurde in demſelben Augenblicke werthlos, wo der Glaube an die 
Grundlage zu wanken begann. 


Dies ereignete ſich im 16ten Jahrhundert, dem Zeitalter wie— 
derauflebender Kritik in allen Gebieten des Glaubens und Wiſſens. 
Der erſte Schritt war, daß man ſich an die literariſchen Quel- 
len der Wiſſenſchaft wandte und die Schriften der Griechen in ih— 
rer Reinheit wiederherzuſtellen ſuchte; der zweite Schritt fuͤhrte uͤber 
jene Quellen hinaus zur ſelbſtſtaͤndigen Beobachtung der Natur. 
Die Anatomie, durch Weſal (+ 1564) neu geſchaffen, erwarb, als 
die Scheu vor dem Zergliedern der Leichen aufhoͤrte, Entdeckung auf 
Entdeckung; die pathologiſche Anatomie, anfangs Sammlung von 
Abnormitaͤten, gab bald Aufſchluͤſſe uͤber den Sitz von Krankheiten 
und enthuͤllte die Irrthuͤmer des galeniſchen Syſtems. Der große 
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Anatom Euſtachius (+ 1573) hatte ſchon die ganze Wichtigkeit 
der pathologiſchen Leichenoͤffnungen erkannt. 

An einzelnen Bereicherungen der practiſchen Medicin hatte es 
ſelbſt unter der laſtenden Herrſchaft galeniſcher Geſetze nicht gefehlt; 
jetzt kamen neue Krankheiten und, nach der Entdeckung Amerika's, 
neue Droguen hinzu, um den Aufſchwung der Empirie zu foͤrdern. 
Aber ſchon hatte ſich der wiedererſtandene hippokratiſche Mythus in 
eine der Zeit entſprechende Form gekleidet, in welcher er aufs Neue 
und laͤnger, als auf den erſten Blick ſcheinen moͤchte, die Geiſter 
beherrſchte. 


Dritte Periode. 


Die Feinde des Paracelſus (+ 1541) nannten ihn feiner Zeit 
den Lutherus medicorum, die Neueren haben ihn Reformator ge— 
nannt; er verdient dieſen Namen, wenn man, wie gewohnt, die 
Schriften des Hippokrates als die Bibel des Arztes bezeichnet. 
Gleich ſeinem großen Zeitgenoſſen Luther hatte Paracelſus zuerſt 
einzureißen und auszurotten, was den Kern der edlen alten Urkunde 
uͤberwuchert hatte, und wer dem Einen den ſchonungsloſen Zorn, 
womit er pfaͤffiſche Dummheit und Selbſtſucht verfolgte und nie— 
derwarf, zum Ruhm anrechnet, wird dem Andern die Grobheit, 
womit er die ſchulweiſen Nachtreter Galens und der Araber zuͤch— 
tigte, nicht verdenken. Dem Aberglauben ihrer Zeit brachten beide 
in gleicher Weiſe ihren Tribut: wenn der Eine dem boͤſen Princip 
ſein Tintenfaß nachſchleudern konnte, ſo war der Andere wohl be— 
rechtigt, die Krankheit »einen ganzen Menſchen« zu nennen und 
Arcana zu ſuchen, die ihn direct angreifen und zerſtoͤren. Para celſus 
ruͤhmte ſich, wie Luther, ein deutſcher Mann zu ſein, und es iſt ge— 
wiß ein bedeutſames Factum, daß die paracelſiſche Lehre, wie die 
Kirchenreformation, ihre Entwickelung faſt allein auf deutſchem Bo— 
den durchmachte. | 

Man bezweifelte, ob Paracelſus die Alten gekannt habe! Wenn 
wir auch ſeinen Commentar zu den Aphorismen des Hippokrates 
nicht beſaͤßen, wenn er nicht ſeine Meinung klar ausgeſprochen 
haͤtte, daß »Gott den Geiſt der Arznei durch Hippokrates gruͤndlich 
habe anfangen und das Licht der Natur ohne verfinſterten Geiſt 
habe wirken laſſen:« ſo muͤßte der Inhalt ſeiner Lehre uns uͤber— 
zeugen, daß er Hippokrates nicht nur verſtanden, ſondern in ſich 
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aufgenommen und aſſimilirt habe; die paracelſiſche Pathologie iſt 
die hippokratiſche, wie ſie unter dem Einfluſſe des chriſtlichen Mo— 
notheismus und Daͤmonenglaubens und der alchymiſtiſchen Lehre 
von den Elementen ſich umgeſtalten mußte. 

An die Stelle der vier empedokleiſchen Grundſtoffe oder der Ele— 
mentarqualitaͤten traten die drei alchymiſtiſchen, Mercurius, Salz und 
Schwefel, als Symbole des Fluͤchtigen, Loͤslichen und Brennbaren, 
in eine Einheit gemiſcht und verborgen durch das Leben. »So lange 
die drei einig ſind, ſo ſtehet die Geſundheit wohl; wo aber ſie ſich 
zertrennen, das Eine fault, das Andere brennt, das Dritte zieht einen 
andern Weg, das ſind die Anfaͤnge der Krankheiten. Und alſo ent— 
ſpringen die Krankheiten aus Hoffarth, wenn ſich eins der Ele— 
mente erhebt und ſondert.« Auch hier alſo eine Materia peccans, 
aber dieſer Krankheitsſtoff belebt ſich in der Anſchauung eines Man— 
nes, dem alle Dinge als Ausfluͤſſe der Gottheit und von dem goͤtt— 
lichen Geiſte durchdrungen erſcheinen. Iſt in allem Koͤrperlichen 
ein Spiritus, fo iſt er auch in dem Krankheitskoͤrper; iſt uͤberall 
der Spiritus das Hoͤhere und Schaffende, ſo iſt er es auch in der 
Krankheit. Die Umwandlung der Materie iſt begleitet von Umwand— 
lung eines Theils der Lebenskraft, aber dieſer unſichtbare, geiſtige 
Proceß iſt die Subſtanz der Krankheit, die humores ſind nur die 
Erzeugniſſe derſelben. 

Hippokrates hatte von einem »Goͤttlichen« geſprochen, welches 
den Krankheitsſtoff verarbeite und entferne. Das Analogon deſſelben 
im Syſteme des Paracelſus iſt der Archaͤus, das Lebensprincip, 
der Alchymiſt im Organismus, deſſen Geſchaͤft Stoffaufnahme, 
Aſſimilation der Nahrung und Ausſcheidung des Unbrauchbaren iſt. 
Der Archaͤus ſtraͤubt ſich wider den Tod, regt alle geſunden Glieder 
auf, um gegen die Krankheit zu fechten, und ſcheidet das fremde 
Leben der Krankheit von ſich, wie der Chemiker das unreine Metall 
vom Golde. Durch die Kriſis werden die Reſte des Krankheitskoͤr— 
pers ausgefuͤhrt und das Leben von der ihm anklebenden Hefe ge— 
reinigt. Paracelſus deutet ſchon nach dieſen Vorſtellungen die Fie— 
ber als heilſame Naturbemuͤhungen und legt dadurch den Keim zu 
den artigen Mythen, welche die Folgezeit ſo naiv ausgeſponnen hat. 

Man druͤckt, wie ich glaube, daß Verhaͤltniß der Pathologie 
des Paracelſus zur hippokratiſchen am beſten aus, wenn man ſagt, 
daß die Fabel dieſelbe, aber die auftretenden Figuren andere ſeien. 
In Beziehung auf jene iſt Paracelſus Humoralpatholog, ruͤckſicht— 
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lich dieſer iſt er mehr und vermittelt den Uebergang zum modernen 
Paraſitismus der Krankheit, die er wohl ſelbſt einem Baum ver— 
gleicht, aus Samen entſtehen und Fruͤchte tragen laͤßt, wenn auch 
nicht im unfiguͤrlichen Sinne der Neuern. Aecht humoralpatholo— 
giſch, ein Anfang der ſpaͤtern Chemiatrie, iſt nur ſeine Lehre vom 
Tartarus, einem ſchleimig-erdigen Niederſchlag aus den Fluͤſſigkeiten 
des Koͤrpers, der ſich, wie der Weinſtein in den Faͤſſern, abſetzen 
ſoll, wenn die Scheidungsproceſſe unordentlich vor ſich gehen und, 

wo er ſich ablagert, Schmerzen und Brennen erregt“). ö 

Des Paracelſus Syſtem fand zunaͤchſt blinde Anhaͤnger und 
erbitterte Gegner; nur Wenige ſuchten es von den Auswuͤchſen zu be— 
freien und weiter zu fuͤhren. Zu den letzteren gehoͤrt van Helmont 
(+ 1644). Der Fortſchritt, welchen die Theorie durch ihn machte, 
beſteht darin, daß das dualiſtiſche Princip aufgehoben, die Wirkung 
der Krankheits-Urſachen (nicht der Krankheit) auf den Archaͤus 
anerkannt und alle Krankheitserſcheinungen aus deſſen Stoͤrung, aus 
einer dem Archaͤus inwohnenden abnormen Idee erklaͤrt wurden. Iſt 
Helmont'sArchaͤus auch noch menſchenaͤhnlicher als der paracelſiſche, 
indem er aus Unruhe, Zorn und Wuth handelt und Symptome 
erzeugt, ſo wurden doch durch ihn die dynamiſtiſchen Anſichten von 
der Lebenskraft vorbereitet, auf welche eine ſpaͤtere Zeit ſo ſtolz 
war. 

Unterdeſſen war die Wiſſenſchaft der Anatomie, welche, wie 
wir berichteten, ſchon in der Wiege ein mediciniſches Syſtem er— 
wuͤrgt hatte, herangereift und hatte den Anfaͤngen der empiriſchen Phy— 
ſiologie das Daſein gegeben. Aus den Erfahrungen uͤber den Bau 
der Druͤſen erwuchs eine Theorie der Abſonderung, aus der Ent— 
deckung der Chylus- und Lymphgefaͤße die Lehre von der Reſorption, 
aus der Entdeckung der Venen- und Herzklappen die folgenſchwere 
Entdeckung des Kreislaufs durch Harvey (1628). Die Zeugungs— 
und Entwickelungsgeſchichte, die Anatomie der Thiere, das Leben 
der Infuſorienwelt, durch das Mikroſkop aufgeſchloſſen, erzog und 
naͤhrte den Forſchungsgeiſt der hervorragenden Geiſter. Unter dieſen 
Umſtaͤnden wurde die paracelſiſche Mediein und Naturphiloſophie 
nicht eigentlich bekaͤmpft und erſchlagen, ſondern ſie verſchied in der 
Stille aus Mangel an Theilnahme; erſt in unſern Tagen hat man 


) Vgl. Paracelſus, fein Leben und Denken von M. B. Leſſing. Berlin 1839. 
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die athletiche Leiche aufgefunden, anſtaͤndig beigeſetzt und ihr ein 
Monument errichtet. 

Als Repraͤſentanten der empiriſchen Aerzte dieſes Zeitabſchnittes 
muß man Felix Plater (11614) nennen, den Schoͤpfer des erſten 
empiriſch⸗mediciniſchen Syſtems, worin die Krankheiten analytifch, 
als Verbindungen von Symptomen, ohne Ruͤckſicht auf den innern 
Grund, gefaßt und nach der Verwandtſchaft der pathologiſchen Pro— 
ceſſe geordnet ſind. Welchen Einfluß auf dieſe Conception die 
Selbſtſtaͤndigkeitserklaͤrung der Krankheit durch Paracelſus und die 
Verſuche ſyſtematiſcher Anordnung des Naturreichs durch Gesner 
(+ 1565) ausübten, wird ſich bei der Geſchichte der neuern natur— 
hiſtoriſchen Schule herausſtellen. Plater war Schweizer, gleich Pa⸗ 
racelſus und Gesner. 

Wie am Schluß der erſten Periode conſtituirte ſich, gegenuͤber 
dem erſchoͤpften Dogmatismus und auf der Baſis naturwiſſenſchaft— 
licher Entdeckungen, zum zweiten Male der ſkeptiſche Empirismus, 
als philoſophiſche Methode, durch Baco von Verulam (F 1626). 
Die Medicin hat aus ſeinen herrlichen Lehren hauptſaͤchlich indirect, 
durch deren Einwirkung auf die Bearbeitung phyſikaliſcher Wiſſen— 
ſchaften, Nutzen gezogen; doch verdankt fie auch ihrem unmittelba— 
ren Einfluß ein gefeiertes Vorbild aͤrztlicher Beobachtungstreue, 
Sydenham, auf welchen ich in der naͤchſten Periode zuruͤckkomme. 

Um eines jener ſonderbaren Anachronismen willen, deſſen ſich 
die Weltgeſchichte ſelbſt zuweilen ſchuldig macht, haben wir auch 
Spinoza (+ 1677) hier zu erwähnen, aus vorchriſtlichem Volke 
einen nachchriſtlichen Denker. Wenn einmal aus der Perſpective 
einer langen Reihe von Jahrhunderten die Lichter unſerer und der 
naͤchſtverfloſſenen Zeiten naͤher aneinander geruͤckt ſcheinen werden, 
ſo wird man Spinoza nach Schelling und Hegel ſtellen als 
den Genius, der in durchſichtiger Form die Wahrheiten verkuͤndete, 
welche bei Jenen durch eine mythiſch-ſymboliſche, zum Theil unbe— 
huͤlfliche Darſtellung verhuͤllt ſind. Spinoza weiß, daß mit der 
Idee eines vollkommenen Gottes der Gedanke goͤttlichen Handelns 
nach Zwecken ſich nicht vertraͤgt, »weil Gott ſonſt etwas begehren 
würde, deſſen er entbehre« *). Und fo ſollen auch in der Natur: 
lehre alle Endurſachen verworfen werden, die nur menſchliche Selbſt— 
ſucht und u e bequem gefunden haben. | 


*). Er 8 ſimmtl Werke. Aus d. Lat. von Auerbach. Bd. III. p. 67. 
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Vierte Periode. 


Baco hatte den Ernſt der Beobachtung gelehrt, aber die Heil— 
kunde befand ſich noch im guten Glauben der Jugend: ſie ſah zu viele 
Wege vor ſich, auf welchen das Ziel im raſchen geraden Laufe er— 
reichbar ſchien, und ſie mußte noch eine Reihe von Enttaͤuſchungen 
erleben, ehe ſie ſich den beſonnenen und umſichtigen Klett reiferer 
Wiſſenſchaften zu eigen machen konnte. 

Die Periode, welche vor uns liegt, iſt diejenige, in welcher die 
Wirkungen der aͤußeren Einfluͤſſe und der Heilmittel ſchlechthin als 
chemiſche und phyſikaliſche Vergaͤnge begriffen werden ſollten und 
zwar als das Eine oder das Andre. Die mechaniſchen Schulen im 
heutigen Sinne des Wortes und im Gegenſatz zu den Vitaliſten 
gingen erſt aus der ſpaͤtern Allianz zweier anfangs getrennten und 
feindſeligen Linien, der Chemiatriker und der Jatromathematiker, 
hervor. 

Die Chemiatrie iſt das dritte humoralpathologiſche Syſtem; 
aber es hat mit den fruͤheren nur die Figuren, nicht die Fabel gemein, 
und ſelbſt die Figuren haben ſich, der Zeit gemaͤß, umconſtuͤmirt: 
Säuren und Laugenſalze übernehmen die Rolle der vier empedo-⸗ 
kleiſchen und der drei alchymiſtiſchen Elemente. Ihre Einwirkung auf 
einander wird der Gaͤhrung verglichen: die Lebensgeiſter, dem Alko— 
hol ähnlich, werden im Gehirn abdeſtillirt; mit den abgenutzten 
Theilen derſelben fuͤllen ſich die Saugadern, in welchen ſie durch Saͤure 
erneuert werden. Der Chylus gaͤhrt aus den Nahrungsmitteln 
durch den ſauren Saft des Pankreas und den alkaliſchen der Galle. 
Das Blut entſteht aus der Galle, wird in den Lungen durch at— 
moſphaͤriſches Salz verdichtet, zum Aufbrauſen im Herzen ge— 
ſchickt gemacht u. ſ. w. Dies ſind Zuͤge aus der Phyſiologie des 
Fr. de la Bos Sylvius (c 1672), des Hauptes der Chemiatriker. 
In feiner Pathologie wird der Ausdruck Schärfe, Acrimonia, für 
die Materia peccans und ebenſo als Bezeichnung der naͤchſten Ur— 
ſache der Krankheiten gebraucht. Da alles Scharfe ſich auf zwei 
Hauptgattungen, auf Saͤure und Alkali, zuruͤckfuͤhren laͤßt, ſo giebt 
es nur zwei Hauptgattungen von Krankheiten, aus ſaurer und alkali— 
ſcher Schaͤrfe; die Verſetzungen ſolcher Schaͤrfen auf die feſten Theile, 
wodurch Kraͤmpfe, Schmerzen u. dgl. entſtehen, erinnern an die 
Theorien der Reizpathologen. Die Indication forderte, die Schaͤr— 
fen abzuſtumpfen oder auszuleeren; damit glaubte die Schule allein 
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fertig werden zu koͤnnen und entließ daher den Archaͤus ſammt ſei— 
nen kritiſchen Beſtrebungen. Die Chemiatrie hatte keine Zukunft, 
weil fie an den großen experimental-phyſiologiſchen Fragen, welche 
die Zeit bewegten, theilnahmlos voruͤbergehen mußte. Sie wurde 
zudem durch die Fortſchritte der Chemie auf ihrem eigenen Boden 
angegriffen und ſelbſt aus den Gebieten der Phyſiologie, die ſie 
mit Recht in Beſitz genommen hatte, auf lange Zeit verdraͤngt. 

Die iatromathematiſche Phyſiologie und Medicin war die 
Folge des Aufſchwunges der Phyſik und zunaͤchſt der Entdeckung 
des Kreislaufes, durch welche eine der wichtigſten Functionen des 
Organismus phyſikaliſchen Berechnungen zugaͤnglich gemacht wurde. 
Bald war die Miſchung des Blutes gleichguͤltig und ſeine Bewe— 
gung zur Hauptſache geworden. Den Urſprung der Waͤrme bezog 
man auf Friction, die Verſchiedenheit der Abſonderungen auf Ver— 
haͤltniſſe des Durchmeſſers, der Laͤnge und Kruͤmmung abſondernder 
Kanaͤle und auf die Groͤße der Winkel, unter welchen die Aeſte der 
Blutgefaͤße den Stamm verlaſſen. Bei der Verdauung wurde allein 
die zerreibende Kraft der Magenwaͤnde, bei Kraͤmpfen und Schmer— 
zen die Spannung und Schwingung der Nerven in Anſchlag ge— 
bracht. Spaͤter gab die Newton'ſche Optik Anlaß zu Vorſtellungen 
uͤber die Undulationen und Oscillationen des Nervenaͤthers. 

In Italien, wo Galilei gelebt und gelitten hatte, entſtand die 
iatromathematiſche Schule. Ihr Stifter war Borelli (+ 1679), ein 
Mitglied der von Schuͤlern Galilei's geſtifteten Academia del Ci- 
mento. Borelli nahm noch, um den letzten Grund der Bewegun— 
gen zu erklaͤren, die chemiatriſchen Theorien vom Aufbrauſen des 
Nervenſaftes zu Huͤlfe. Allein unter der Herrſchaft der Carteſiſchen 
Corpuscularphiloſophie mußten ſelbſt die chemiſchen Proceſſe auf 
Bewegungen der kleinſten Theile, auf deren Figur und Anziehung 
zuruͤckgefuͤhrt werden. Dieſe Spitze erreichte das mechanifche Prin— 
cip in Baglivi (1706) und Keill (11719), und indem ſich fo 
die iatromathematiſche Theorie derſelben Einſeitigkeit ſchuldig machte, 
wie im Alterthum die Secte der Methodiker, ſchlug ſie wie dieſe 
und nur mit maͤchtigerer Nachwirkung in die pneumatiſchen Schwaͤr⸗ 
mereien um, wovon der folgende Abſchnitt handelt. 5 

Uebrigens lenkte gerade die mathematiſche Strenge, womit die 
Chemiatriker die Phyſiologie behandelten, von den dunkleren und 
complicirten Fragen der Pathologie ab. Einzelne Anſichten, wie 
die Lehre von den Stockungen des Blutes in den klappenloſen Ve— 
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nen der Unterleibsorgane, haben das Syſtem uͤberlebt; ſonſt ſchuf 
es nur einige hinfaͤllige Vorſtellungen von Error loci der Saͤfte, 
Verſtopfung der Wege u. ſ. w., welche weder neu, noch conſequent 
genug waren, um zu beſtechen. Die Maſſe der Aerzte ergab ſich 
daher einem Eklekticismus, von dem wir uns eine nicht unrichtige 
Vorſtellung machen, wenn wir uns der heutzutage in den niedern 
Schichten bunt durcheinander laufenden Redensarten von zuruͤckge— 
tretenen Schaͤrfen und abgeſpannten Nerven erinnern. Damals 
traf mit dem Verfall der Schulen eine Anzahl wichtiger und zum 
Theil neuer Volkskrankheiten, wie Pocken, Ruhr, engliſcher Schweiß, 
Typhus und Scharlach zuſammen, um einen Mann zu erziehen, 
welcher ſeine philoſophiſche Vorbildung durch Baco und ſeine medi— 
ciniſche durch Hippokrates empfangen hatte. Man nennt Sy- 
denham (+ 1689) den engliſchen Hippokrates mit vollkommenem 
Rechte, denn wie er die Vorurtheile des Griechen uͤber das Weſen des 
Erkraͤnkens theilt, fo macht er fie durch den Werth, welchen er der 
directen therapeutiſchen Erfahrung beimißt, unſchaͤdlich. Er haͤlt die 
Krankheit fuͤr Folge von eigenthuͤmlichen Verderbniſſen der Saͤfte 
und fuͤr ein Beſtreben, die ſchaͤdlichen Saͤfte zu entfernen, aber er 
meint zugleich: »daß man die Curanzeigen ſicherer aus den That— 
ſachen ableite, wo gewiſſe Dinge geſchadet oder genuͤtzt haben, als 
daß man auf verborgene Grundſtoffe Ruͤckſicht nehmen ſolle.« Er 
fordert und liefert genaue Schilderungen der einzelnen Krankheiten, 
die man nicht als geſetzloſe Erſcheinungen betrachten duͤrfe; er will 
fie mit derſelben Sorgfalt beſchrieben haben, mit welcher man Pflan- 
zen und Thiere beſchreibt, da ſie Species bilden wie dieſe. Bei 
aller Achtung vor wiſſenſchaftlichen Indicationen erwartet Syden— 
ham eine große Zukunft fuͤr die Medicin von der Entdeckung aͤhn— 
licher Specifica, wie er in der China bereits beſaß. 


Fuͤnfte Periode. 


Der ſtarre Mechanismus der modernen, wie der antiken Soli— 
darpathologen mußte zur Anerkennung eines bewegenden, die Be— 
wegungen regulirenden, geiſtigen Weſens fuͤhren; dieſes aber mußte 
nach der Art, wie es entſtand, abſolut und willkuͤhrlich erſcheinen, 
da es als ein Fremdes und Zufaͤlliges uͤberall eben da hinzutrat, 
wo die phyſikaliſchen Erklaͤrungen fuͤr den Augenblick auf eine Grenze 
ſtießen; es durfte teleologiſch ſein, weil die Zeit Spinoza verdammte 
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und der Menſch in angeborner Naivetaͤt immer noch zu den Gott: 
heiten und Naturkraͤften, die er bildete, ſelber Modell ſtand. Den 
Boden aber, auf welchen jetzt die pneumatiſchen Theorien nieder— 
fielen, hatte die Religion durchpfluͤgt, und zwar ſchon nicht mehr 
diejenige, welche die Nachkommen heidniſcher Prieſter mit heimlichem 
Betrug herausgeputzt und dem Volke als Chriſtenthum verkauft hats 
ten, ſondern die chriſtliche Religion ſelbſt, in moͤglichſter Reinheit 
wieder hergeſtellt, mit ihrem Dringen auf das Weſen und ihrer 
Verachtung des Scheins, mit ihrer Verklaͤrung des Geiſtigen und 
ihrer Geringſchaͤtzung des Irdiſchen, endlich mit ihrer Unterordnung 
menſchlicher Einſicht unter einen nicht immer begreiflichen, aber 
immer guͤtigen, goͤttlichen Willen. 


Die Naturphiloſophie der vorliegenden Periode war die Leib— 
niß’fche Lehre von den Monaden und deren praͤſtabilirter Harmonie; 
die Schoͤpfer ſolidarpathologiſch-pneumatiſcher Syſteme waren, in 
theilweiſer Oppoſition gegeneinander, Fr. Hoffmann (+ 1742) und 
Stahl (+ 1734). Es iſt abermals bezeichnend, daß die mechanifche 
Medicin, nachdem ſie ſich in Italien und England rein erhalten 
hatte, ihre Entwickelung zum Dynamismus in Deutfchland voll— 
brachte. 


Hoffmann lehrt: Alle Naturkoͤrper find von Gott mit mate— 
riellen Kraͤften begabt, durch welche ſie ihre Bewegungen ausuͤben. 
Die Kraͤfte ſind Cohaͤrenz und Widerſtand, die Koͤrper wirken nach 
Zahl, Maaß und Gewicht. Der Grund der beſondern Thaͤtigkeiten 
organiſcher Koͤrper liegt im Hinzutreten eines Aethers, einer mate— 
riellen Subſtanz von beſonderer Feinheit, Fluͤchtigkeit und Lebhaftig— 
keit. Im thieriſchen Koͤrper iſt das Gehirn Abſonderungsorgan die— 
ſes Aethers oder Nervengeiſtes, welcher durch die Nerven allen 
Theilen zufließt. Von der beſtaͤndigen Bewegung der feſten Theile, 
namentlich des Herzens und der Hirnhaͤute, hänge das Leben ab. 
Krankheit beſteht in Fehlern der Bewegung, die entweder zu ſchwach 
oder zu ſtark iſt. Aus den heftigen Bewegungen entſtehen Kraͤmpfe, 
welche, wenn ſie auf empfindliche Theile wirken, den Namen 
Schmerzen erhalten. Entzuͤndungen, Blutungen, Katarrhe, Fieber 
ſind Kraͤmpfe, das Fieber z. B. ein Krampf der aͤußeren Theile, 
welche das Blut auf die inneren treibt. Aus zu traͤgen Bewegun— 
gen entſteht Atonie. Krampf und Atonie, das Strictum und Laxum 
der Methodiker in erneuter Geſtalt, ſind auch die Urſache der Ver— 


9 


58 Stahl. 


derbniß von Saͤften, welche bei Atonie ſtocken und faulen, bei Krampf 
zuruͤckgehalten werden. 

Hoffmann behauptet noch, daß der Aether oder die Seele nach 
nothwendigen Geſetzen wirke, wenngleich er geſteht, dieſe Geſetze 
noch nicht zu kennen. Er hielt hieran um ſo feſter, als dies der wich— 
tigſte Controverspunkt zwiſchen ſeinem und dem Syſteme Stahl's 
war. Auch bei Stahl iſt Bewegung die Grundeigenſchaft organi— 
ſcher Koͤrper und geſtoͤrte Bewegung, Veraͤnderung des Tonus oder 
der Eigenſchaft, ſich zuſammenzuziehen, Grund der Krankheit. Der 
Koͤrper hat, ſeiner Anſicht nach, als ſolcher keine Kraft, ſich zu be— 
wegen; er muß dazu von immateriellen Subſtanzen angeregt wer: 
den. Jede Bewegung iſt immateriell und ein geiſtiger Akt. Fuͤr 
das Bewegende aber erklaͤrt er die Seele, daſſelbe urſpruͤngliche, 
begehrende und vorſtellende Weſen, welches mit dem Tode ſeinen 
Körper verläßt und ihn dem Walten der anorganifchen Naturkraͤfte 
preisgiebt. Sie wirke willkuͤhrlich, aber unbewußt, inſtinktmaͤßig, 
wie etwa in den eingeuͤbten, ſogenannten willkuͤhrlichen Bewegungen 
des Gehens, Klavierſpielens, welche man ohne beſtimmtes Bewußt— 
ſein vollziehen lerne. Hat alle Bewegung ihren Grund in der 
Seele, ſo muß auch das Weſen der Krankheit in einer »geſtoͤrten 
und unordentlichen Idee von der Regierung der thieriſchen Oeko— 
nomie« beruhen. Jeder Urſache ſucht die fuͤr die Erhaltung des Koͤr— 
pers beſorgte und ſtets wachſame Seele entgegenzuarbeiten, und aus 
dieſen Bewegungen und den Hinderungen derſelben werden die 
Krankheiten zuſammengeſetzt. Das Fieber iſt eine autofratifche Be— 
wegung der Seele, um den Fieberreiz zu entfernen, die Convulſio— 
nen ſind die gewaltſamen Anſtrengungen, wodurch die eingedrungene 
Schaͤdlichkeit befeitigt werden ſoll; je nach der Energie, womit die 
Seele ihren Zweck verfolgt, entſtehen acute oder chroniſche Krank— 
heiten. Unvollkommen, wie ſie iſt, verkennt ſie nur zu oft den Zu— 
ſtand ihres Körpers, fehlt »durch Ungeduld, Uebereilung, Furcht 
und Sorge, durch Tiefe der Trauer, unzeitige Sicherheit, durch 
den unordentlichen Wechſel im Wagen und Verzagen, im Erſchlaffen 
und Anftürmen.« 

So war es denn auch mit der Heilkraft der Natur zum Durch— 
bruch gekommen! Das freundliche Heiov des Hippokrates, welches 
am göttlichen Feuer die ſcharfen Säfte einkochte, den daͤmoniſchen Ar⸗ 
chaͤus des Paracelſus, der in ſeiner Wuth den fieberkranken Koͤr— 
per ſchuͤttelt, verwandelt der halliſche Pietismus, zu dem auch Stahl 


Haller. 59 


fich bekannte, in einen unwuͤrdigen, in den finftern Irrgaͤngen des 
Koͤrpers befangenen, unter Schmerzen und Kraͤmpfen ſich windenden 
— Suͤnder. 

Es war umſonſt, daß Stahl's Nachfolger ſich an der Verei— 
nigung der denkenden mit der organiſirenden Seele ſtießen und die 
letztere unter Namen, wie Lebensprincip, Lebenskraft u. dgl. abſon⸗ 
derten. Denn auf dieſen Begriff uͤbertrugen ſich nunmehr die Vor— 
ſtellungen aͤrmlichen, nutzloſen und wahnbefangenen Strebens, ge— 
gen welche wir noch zu kaͤmpfen haben. Von jetzt an, da die den 
Organismus beherrſchende Kraft ein Menſch geworden war, aber 
ein abſoluter, willkuͤhrlicher, ſchwacher, von jetzt an wurden die 
Aerzte aͤchte Miniſter dieſes Selbſtherrſchers, den ſie im Gefuͤhl ih— 
rer Ueberlegenheit und in Verachtung ſeiner Ohnmacht gaͤngelten, 
waͤhrend ſie ſich oͤffentlich ſeine Diener nannten: jetzt fingen ſie an, 
mit Hochmuth auf diejenigen herabzublicken, welche den Maaßſtab 
ihres beſchraͤnkten, chemiſch-phyſikaliſchen Unterthanenverſtandes an 
die Handlungen der erhabenen, direct und allein von Gott einge— 
ſetzten vis vitalis legen wollten. 

Ein Ruͤckblick auf die abgelaufenen Perioden zeigt uns, daß es 
meiſtens die anatomiſch-phyſiologiſchen Wiſſenſchaften in ihrer ſuc— 
ceſſiven Entwickelung waren, durch welche die mediciniſchen Syſteme 
geſtuͤrzt wurden. Die aͤlteſte Humoralpathologie erlag den Anfaͤn— 
gen der Zootomie, das galeniſche Syſtem der menſchlichen Anato— 
mie, das paracelſiſche den auf die Anatomie gebauten phyſiologiſchen 
Begriffen. Ein neuer Zweig, die Experimentalphyſiologie, hatte ſich 
ſeit Harvey zu entwickeln begonnen und bemaͤchtigte ſich jetzt der 
Fragen, durch deren Bearbeitung ſie bald ihre groͤßten Triumphe 
feiern und der mediciniſchen Theorie eine neue Wendung geben 
ſollte. Man hatte die Contractionen des Herzens als die erſte Ur— 
ſache des Kreislaufs erkannt; uͤber den Grund der Contractionen 
des Herzens aber waren mancherlei Hypotheſen aufgetaucht und 
untergegangen, als Haller (1778) die Zuckungen am ausgeſchnit— 
tenen Herzen entdeckte und mit dem Namen »Irritabilitaͤt« die 
Eigenſchaft der Muskelfaſern bezeichnete, ſich durch Beruͤhrung oder 
durch Application chemiſcher Subſtanzen zu verkuͤrzen. Haller zeigte, 
daß dieſe bewegende Kraft von der Thaͤtigkeit der Nerven unab— 
haͤngig ſei, da ſie auch nach Durchſchneidung der Nerven fortdauere; 
daß dagegen den Nerven, die ſelbſt nicht irritabel ſind, die Faͤhig— 
keit zukomme, unter ähnlichen, mechaniſchen oder chemiſchen Ein— 
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griffen Eindruͤcke zur Seele zu bringen. Dieſe Faͤhigkeit nannte er 
Senſibilitaͤt. Die Irritabilitaͤt lehrte er von dem phyſikaliſchen 
Zuſammenziehungsvermoͤgen unterſcheiden, da ſie bald nach dem 
Tode verſchwinde; aber indem er ſie zugleich als eine, beſtimmten 
organiſchen Faſern eigenthuͤmliche Kraft erkannte, legte er den Grund 
zu dem neuern Begriff der Reizung und der Reaction. Roger 
ſprach es zuerſt aus, daß die Irritabiliiaͤt nur die Möglichkeit, die 
Anlage der Bewegung, aber nicht der zureichende Grund derſelben 
ſei. Damit die Bewegung wirklich werde, iſt eine aͤußere Einwir— 
kung noͤthig, der Reiz. Reizung eines, mit der Möglichkeit der Be— 
wegung begabten Organes ruft, als Reaction, die wirkliche Be— 
wegung hervor. Durch Darwin wurde dieſe Auffaſſungsweiſe auf 
die Sinnesnerven uͤbertragen; ſie iſt das Fundament, auf welchem 
in continuirlicher und raſch fortſchreitender Entfaltung unſere Ner— 
venphyſiologie ſich erhob. Zuvor aber benutzte es die Medicin, um 
darauf in Haſt einige ihrer wohlfeilen Bauwerke aufzufuͤhren. 


Sechſte Periode. 


Noch heute wird geſtritten, ob die Irritabilitaͤt den Muskeln 
an und für ſich, oder nur in Verbindung mit ihren Nerven zukom— 
me; ob die Reize, welche Contraction veranlaſſen, auf die Muskelfaſer 
direct oder nur durch Vermittlung der Nerven wirken. Zu Haller's 
Zeiten gewann die letztere Anſicht bald die Oberhand, oder vielmehr 
man beharrte, ohne gruͤndliche Eroͤrterung, auf der gewohnten Anſicht, 
welche das Gehirn und die Nervengeiſter als Urſache aller bewegenden und 
empfindenden Kräfte anerkannte. Die naͤchſte Folge der Entdeckung Hals 
ler's war daher nur, daß die Aufmerkſamkeit ſich noch ausſchließlicher, 
als in den letzten ſolidar-pathologiſchen Theorien, dem Nervenſyſtem 
zuwandte, und die Solidarpathologie ſich völlig zur Nervenpathologie 
umgeſtaltete. Man gab keinen Einfluß der Außendinge auf den Orga— 
nismus zu, als durch das Nervenſyſtem, man ſuchte den letzten 
Grund aller inneren Veraͤnderungen in Verſtimmungen des Nerven— 
ſyſtems, man ſah in den Heilmitteln nichts als Reize, welche »dy— 
namiſch« durch »Beruͤhrung« der Nerven und vermittelſt der Sym— 
pathien wirken. Schlimmer aber, als dieſe Einſeitigkeit, welche 
doch auch zu einer richtigen Wuͤrdigung mancher Krankheitserſchei— 
nungen fuͤhrte, erwies ſich die Vermaͤhlung der Nervenphyſiologie 
mit der Teleologie eines Stahl, wodurch es nunmehr geſchah, daß 
man der Reaction der Nerven zugleich die Abſicht unterlegte, ſich 
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des Reizes zu entledigen oder ſich gegen den Reiz zu behaupten. 
Aus dieſer Ehe entſprang die Fieberlehre Cullens (+ 1790). Er 
glaubt, daß die Urſachen des Fiebers die Energie des Gehirns ver— 
mindern und conſenſuell Atonie der Haut erregen. Zugleich aber 
erhebe ſich »als Reaction« die Thaͤtigkeit des Herzens und der Ge— 
faͤße. Die Staͤrke der Reaction liefert das Eintheilungsprincip der 
Fieber, welche ſonach zerfallen in Fieber mit ſtarker Gegenwirkung 
(Synocha), mit ſchwacher Gegenwirkung (Typhus) und mit ge— 
miſchter (Synochus). 

Eine rohere, darum conſequentere und darum endlich beſtechen— 
dere Anwendung machte Brown (1788) von den Anſchauungen, zu 
welchen Haller's Irritabilitaͤtslehre gefuͤhrt hatte. Er generaliſirte 
die Muskelreizbarkeit und verflachte ſie zu einer, den Koͤrper durch— 
dringenden Kraft. Noch mehr! Er wies die theoretiſchen Specu— 
lationen daruͤber, ob die Reizbarkeit eine Kraft oder ein Stoff ſei, 
zuruͤck und behandelte ſie doch ganz nach dem Vorbilde der Im— 
ponderabilien in der Phyſik, als einen Stoff, der ſich anſammeln, 
mittheilen und verzehren laſſe. Der Ideengang des bromnfchen 
Syſtems, welches ich wegen ſeines Einfluſſes auf die heutige Ge— 
ſtalt der Nervenphyſiologie und Pathologie ausführlicher mittheile, 
ift folgender ): 

Das Leben und alle fg deſſelben entſtehen aus der 
Wirkung gewiſſer thaͤtiger Dinge auf eine Kraft des belebten Koͤr— 
pers, welche dieſen von der todten Materie unterſcheidet. Dieſe 
Kraft iſt die Erregbarkeit; ſie iſt durch das ganze Syſtem eine und 
dieſelbe gleichfoͤrmige, und ihr Sitz iſt vornemlich Nervenmark und 
Muskelſubſtanz, welche beide man unter dem Namen Nervenſyſtem 
zuſammenfaſſen kann. Die Erregbarkeit wird durch jene wirkſamen 
Dinge, die erregenden Potenzen, in Thaͤtigkeit geſetzt, zu Aeußerun— 
gen veranlaßt. Die erregenden Potenzen wirken alle durch Rei— 
zung, ſie ſind Reize fuͤr die Erregbarkeit; dieſe wird von ihnen, 
wo ſie auch angebracht ſeien, durch das ganze Syſtem auf gleiche 
Weiſe ergriffen. Das Reſultat der Wirkung der Reize auf die 
Erregbarkeit iſt Erregung, von welcher alle Erſcheinungen des 
lebenden Koͤrpers abhaͤngen. Reizung iſt alſo die Triebfeder des 
Lebens und durch ihre Modificationen die Quelle der Krankheiten. 
In dieſem Sinne iſt nach Brown das Leben ein erzwungener 
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Zuſtand zu nennen, da es nur durch Reizung beſtaͤndig erhalten 
werden kann. Geſundheit und Krankheit haͤngen nur von dem 
Grade der Erregung und alſo weiter von dem Grade der 
Reizung ab. Eine maͤßige Erregung beſtimmt den Zuſtand der 
Geſundheit und haͤngt von einer maͤßigen Wirkung der Reize ab. 
In Krankheiten iſt nun entweder das Maaß der reizenden Wirkung 
zu gering, durch Entziehung einzelner Reize, durch Verminderung eines 
oder des anderen Reizes; die Folge iſt geringere Erregung, welche die 
Eine Hauptform von Krankheiten ausmacht, die aſtheniſchen. Oder 
das Maaß der reizenden Wirkungen iſt zu ſtark, indem die natuͤrlichen 
Reize mit erhoͤhter Kraft und in groͤßerer Menge wirken; die Folge 
iſt ſtaͤrkere Erregung, und dieſe beſtimmt die zweite Hauptform, die 
ſtheniſchen Krankheiten. Die aſtheniſchen Krankheiten oder Krank— 
heiten von Schwaͤche werden aber noch weiter unterſchieden. Die 
Wirkung der Reizung iſt naͤmlich nicht bloß Erregung, ſondern 
auch zugleich Entziehung der Erregbarkeit; bei verminderter Reizung 
muß alſo nicht nur die Erregung geringer ſein, ſondern auch die 
Erregbarkeit ſich anhaͤufen. Dieſen Zuſtand verminderter Erregung 
und vermehrter Erregbarkeit nennt Brown eigentliche oder di— 
recte Schwaͤche. Die verminderte Erregung kann aber auch daher 
rühren, daß durch allzuheftige Reize die Erregbarkeit erſchoͤpft wor— 
den, ſo daß die gewoͤhnlichen Reize nicht den gehoͤrigen Grad der 
Erregung bewirken. Dieſer Zuſtand ebenfalls verminderter Erregung, 
aber zugleich verminderter Erregbarkeit, iſt nach Brown uneigent— 
liche oder indirecte Schwäche. Demnach giebt es drei Quellen 
und drei entſprechende Arten von Krankheiten: 

1) Vermehrte Reizung. — Vermehrte Erregung (und, wie wir 
der Symmetrie wegen hinzuſetzen, verminderte Erregbarkeit). 
Sthenie. 

2) Verminderte Reizung. — Verminderte Erregung. — Ver⸗ 
mehrte Erregbarkeit. — Directe Aſthenie. 

3) Verminderte Reizung. — Verminderte Erregung. — Vermin⸗ 
derte Erregbarkeit. — Indirecte Aſthenie. 

Die Heilart dieſer Zuſtaͤnde beſteht in Verminderung der 
Reizung bei ſtheniſchen, in Vermehrung der Reizung bei aſtheni— 
ſchen Krankheiten, nur mit dem Unterſchiede, daß man bei directer 
Aſthenie mit kleinen Reizen anfaͤngt, da die angehaͤufte Erregbar— 
keit durch groͤßere ſogleich ganz erſchoͤpft wuͤrde, und daß man all— 

maͤhlig durch ſtaͤrkere Reize zu den gewoͤhnlichen hinaufſteigt; bei 
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indirecter Aſthenie dagegen mit ſtarken Reizen anfaͤngt, da gegen 
minder reizende Potenzen die erſchoͤpfte Erregbarkeit nicht reagiren 
wuͤrde, und allmaͤhlig durch geringere Reize zu den gewoͤhnlichen 
herabſteigt. 

Der Tod erfolgt durch den hoͤchſten Grad der Aſthenie, entwe— 
der der directen, indem die Erregbarkeit ſo ſehr angehaͤuft wird, 
daß die Erregung aufhoͤrt, oder der indirecten, indem die Erregbar— 
keit ſo erſchoͤpft iſt, daß keine Erregung mehr moͤglich iſt. 

Es bedarf nicht vieler Worte, um die Maͤngel dieſes Syſtemes 
aufzudecken. Zuerſt fehlt Brown darin, daß er der Einfachheit we— 
gen jede qualitative Verſchiedenheit der Reize leugnet. Haͤtte doch 
Jemand dem genialen Arzte, in deſſen Arzneiſchatz Opium, Wein, 
frohe Nachrichten, China, Speiſe und Waͤrme ſtufenleitermaͤßig und 
nach Wirkungsgraden geſchaͤtzt uͤbereinanderſtanden, vorgefchlagen, - 
ihm die uͤblichen Nahrungsmittel durch eine doppelte Portion an 
Waͤrme und heiteren Erzaͤhlungen zu erſetzen! Die Urſache dieſes 
laͤcherlichen Irrthums liegt in dem unverſtandenen, halben Anſchlie— 
ßen an die phyſikaliſchen Forſchungsmethoden. Ich habe erwaͤhnt, 
daß Brown das Mufter zu feiner Erregbarkeit in den ſogenannten 
Imponderabilien der Phyſiker fand; aber er verſaͤumte, ſich wie 
dieſe uͤber die Quellen, die Traͤger und Leiter der hypothetiſchen 
Materie zu unterrichten. Wirklich bedurfte es nicht weniger, als 
einer durchgefuͤhrten Vergleichung des Lebensprincips mit den un— 
waͤgbaren Agentien, einer Vergleichung, wie ſie J. Muͤller in un— 
ſern Tagen unternahm, um zu dem Satze zu kommen, daß es 
Reize giebt, welche Erregbarkeit verzehren, und andre, welche ſie 
wiederherſtellen. Brown kennt nur Reize der erſten Art, während 
bei Entziehung aller Reize die Erregbarkeit ſich anhaͤufen ſoll. 
Wenn er alſo, um den natürlichen Tod zu erklären, annimmt, daß 
jedem Weſen eine gewiſſe Quantitaͤt Reizbarkeit mitgegeben ſei, die 
ſich bei maͤßiger Erregung dennoch nach und nach erſchoͤpfe, ſo iſt 
nicht einzuſehen, wie eine Reconvalescenz nach Krankheiten moͤglich 
ſei und wie ſich die einmal erſchoͤpfte Reizbarkeit wieder anſammeln 
ſolle. Es koͤnnte nie Tod aus directer Schwaͤche entſtehen, denn 
bei der groͤßten Schwaͤche, d. h. bei geringſter Erregung und moͤg— 
lichſt angehaͤufter Erregbarkeit wuͤrde der geringſte Reiz im Stande 
fein, Erregung, d. h. Leben zu bewirken. Ja, kaum wäre über- 
haupt Krankheit denkbar; denn wenn zugegeben wird, daß bei glei— 
cher Reizung die Erregung der Erregbarkeit proportional ſei, ſo 
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wird immer nur ſo viel, als gerade disponibel iſt, verzehrt werden. 
Dieſer Widerſpruͤche wegen iſt Brown's Theorie vielfach mißver— 
ſtanden worden. Lange nach ihm, und geſtuͤtzt auf ihn, ſprach man 
von ſtheniſchen Krankheiten als ſolchen, in welchen die Lebenskraft 
erhoͤht ſei; man beſtritt ſie, weil zu große Staͤrke nicht Krankheit 
fein koͤnne. Aber Brown's Sthenie iſt nicht vermehrte Stärke, 
ſondern vermehrte Reizung, und, wenn man unter dem Maaß der 
Staͤrke das Maaß der Erregbarkeit verſteht, ſogar verminderte 
Staͤrke. Es ſollte Brown zum Ruhm gereichen, daß er mit prac— 
tiſchem Griffe die wahre Schwaͤche von der durch Ueberreizung ent— 
ſtandenen unterſchieden habe; und doch verband ſich ſpaͤter mit dem 
Namen der indirecten Schwaͤche vielmehr der Begriff der reizbaren, 
der Schwaͤche mit großer Erregbarkeit bei geringer Kraft. 


Da Brown alle Potenzen fuͤr Reize erklaͤrte und keine depri— 
mirenden Einfluͤſſe anerkannte, ſo mußte er behaupten, daß es keine 
anderen Laͤhmungen gebe, als indirecte, durch ein, wenn auch un— 
merklich kurzes Stadium der Aufregung eingeleitete. Raſori's Sy— 
ſtem (teoria di contrastimolo) that der Erfahrung weniger Gewalt 
an, indem es, den Diatheſen der Sthenie und Aſthenie entſprechend, 
die aͤußern Einfluͤſſe in ſtaͤrkende und ſchwaͤchende, in Reize und 
Gegenreize unterſchied. Im Uebrigen war es ein ziemlich treuer 
Abdruck der brown'ſchen Theorie, und nur in Einem, allerdings 
aͤußerlichen Punkt der letzteren diametral entgegengeſetzt. Brown 
hatte die meiſten Krankheiten fuͤr aſtheniſche erklaͤrt und daher die 
Reizmittel in Schwung gebracht: Raſori verſicherte, daß unter 100 
Krankheitsfaͤllen 97 ſtheniſche ſeien (ſeine Schuͤler ſtrichen vollends 
dieſe 3 Procent) und arbeitete mit Aderlaͤſſen und Tartarus sti- 
biatus. 


Der Brownianismus hat nur kurze Zeit gewuͤthet; ſeine Gebre— 
chen entgingen nicht der Kritik naturwiſſenſchaftlich gebildeter Maͤnner, 
eines A. von Humboldt, Pfaff, Hufeland, Stieglitz; ſeine 
einzige Tugend, die kecke Verlaͤugnung einer durch die Krankheit 
gekraͤnkten Naturheilkraft, ſchadete ihm bei der ſentimentalen Menge. 
Am nachtheiligſten aber wurden ihm ſeine practiſchen Folgerungen, 
denn die Verderblichkeit der Reizmittel in Fiebern konnte bei eini— 
ger Breite der Beobachtung ſelbſt einem befangenen Auge nicht 
entgehen. So verwandelten ſich practiſche Talente, wie Marcus, 

aus Anhängern der brown'ſchen Theorie in Gegner derſelben, und 
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waren auf dem Wege, die empiriſche Wendung der Periode einzu— 
leiten, als ſie eine neue Theorie in ihren Strudel riß. 

Die eklektiſch-empiriſchen Compendien dieſer und der juͤngſtver— 
gangenen Zeit, die Werke von Sauvages, Macbride, Sagar, 
Vogel, Frank zeigen, unter dem Einfluſſe von Linné 's Systema 
naturae, das Beſtreben, die angewachſene Maſſe der ſymptomatiſch 
geſonderten Krankheiten in ſyſtematiſchen Gliederungen nach Claſſen 
und Ordnungen unterzubringen. 


Siebente Periode. 


In das Ende des vorigen Jahrhunderts faͤllt der Umſchwung 
der Phyſik und Chemie durch die Lavoiſier'ſche Verbrennungs— 
theorie und durch die Entdeckungen Galvani's und Volta's. 

Wer der geſchichtlichen Entwickelung unſerer Wiſſenſchaft ge— 
folgt iſt, erraͤth ſogleich, daß ſich an dieſe Ereigniſſe eine neue Che— 
miatrie und Jatromechanik anfchließen mußte. Wir erhalten eine 
Pathologie von Girtanner, worin die Brown'ſche Erregbarkeit mit 
Sauerſtoff vertauſcht war, von Baumes, worin die Krankheiten 
nach dem Vorherrſchen des Sauerſtoffs, Waſſerſtoffs, Stickſtoffs 
u. ſ. w. eingetheilt ſind; Trotter leitet den Skorbut von Mangel, 
Beddoes die Schwindſucht von Ueberfluß an Sauerſtoff her. Von 
der andern Seite wurden nicht nur durch Humboldt mit aͤcht phy— 
ſiologiſcher Methode die Stroͤmungen der Nervenkraft und die gal— 
vaniſchen verglichen, ſondern auch, durch Galvani, Ritter u. A. 
die Identitaͤt des galvaniſchen und Nervenfluidums behauptet, ja die 
Lebens- und Krankheitsaͤußerungen auf Wirkungen des Galvanis— 
mus zuruͤckgefuͤhrt. 

Alle dieſe Anſichten gingen unter in dem maͤchtigen Hypothe— 
ſenſtrom, welcher ſich, aus der Identitaͤtsphiloſophie entſprungen, 
uͤber Deutſchland hinwaͤlzte. Dieſe Philoſophie iſt ſelbſt ein Kind 
des Galvanismus. Spinoza hatte die idealiſtiſchen und realiſtiſchen 
Anſchauungen verſoͤhnt, als er zeigte, daß es die Eine, abſolute 
Gottheit ſei, welche unſer Verſtand bald unter dem Attribut des 
Denkens, bald unter dem Attribut der Ausdehnung erkenne. Aber 
es fehlte ein Bild, um dieſen tiefen Gedanken, illuſtrirt, der Menge 
zugaͤnglich zu machen, ein Symbol, um darauf einen Cultus zu 
gruͤnden. Dies lieferte die Electricitaͤt: eine unſichtbar ſchlummernde 
Kraft, welche, wie ſie in die Erſcheinung tritt, ſich in zwei Gegen— 
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ſaͤtze zerlegt. Ich glaube, nicht klein von der Philoſophie, aber groß, 
wie ſie es verdienen, von den Symbolen zu denken, wenn ich be— 
haupte, daß der Geiſt der ſpinoziſtiſchen Lehre dieſes Fleiſches be— 
durfte, um ſeine Auferſtehung zu feiern und vor aller Welt Augen 
unter uns zu wandeln. | 

In Gott oder dem Abfoluten ſieht die Naturphiloſophie die 
Indifferenz von Idealem und Realem, Seele und Leib, Geiſt und 
Materie. Erſt aus dem Triebe des Abſoluten, ſich ſelbſt anzu— 
ſchauen oder zu affirmiren und in die Erſcheinung zu treten, ent— 
ſtehen die Gegenſaͤtze des Affirmirenden und des Affirmirten, des 
Idealen und Realen, der Seele und des Leibes. Das Affirmirte, 
unfaͤhig, den unendlichen Begriff des Ganzen in ſich zu enthalten, 
iſt deswegen einem ſteten Wechſel unterworfen, das Sein deſſelben 
iſt ein beſtaͤndiges Vergehen, ewig iſt nur die Copula, das Band, 
welches das Einzelne mit dem unendlichen Begriff verknuͤpft. 

Fuͤr die Bearbeitung der Naturwiſſenſchaften und namentlich 
fuͤr die Betrachtung der organiſchen Natur haben dieſe Principien 
die herrlichſten Fruͤchte getragen. Es lag darin 1) die Anerkennung, 
daß Kraft und Materie, Weſen und Form unzertrennlich mit ein— 
ander verbunden, nur fuͤr unſere abſtracte Betrachtung getrennt 
ſind. Mit dieſem Grundſatz ſteht und faͤllt die heutige Phyſiologie, 
welche die Lebenserſcheinungen als den Ausdruck der Kraͤfte ſpeci— 
fiſch organiſirter Gewebe auffaßt. Aus jenen Principien ging 
2) hervor die Idee einer allmaͤligen Entwickelung der organi— 
ſchen Weſen, einer Beziehung derſelben auf einen gemeinſamen 
Typus, von dem ſie mehr oder minder vollkommene Abdruͤcke 
ſeien. Der ſchoͤpferiſchen Kraft dieſer Idee verdanken Entwickelungs— 
geſchichte und vergleichende Anatomie, wenn nicht ihre Entſtehung, 
doch ihre eigentliche Bedeutung und wiſſenſchaftliche Geltung; ſie 
iſt es, die als lebendiger Athem die Maſſen durchdringt und beſeelt, 
welche vordem ein ſtarres Aggregat vereinzelter Kenntniſſe waren ); 


) Der Anatom begreife das Symboliſche aller Geſtalten, und daß auch in dem 
Beſondern immer eine allgemeinere Form, wie in dem Aeußern ein innerer 
Typus ausgedrückt iſt. Er frage nicht, wozu dient dieſes oder jenes Organ? 
ſondern, wie iſt es entſtanden? und zeige die reine Nothwendigkeit ſeiner 
Formation. Je allgemeiner, je weniger auf den beſondern Fall eingerichtet 
die Anſichten ſind, aus denen er die Geneſis der Formen herleitet, deſto eher 
wird er die unausſprechliche Naivetät der Natur in ſo vielen ihrer Bildun— 
gen erreichen und faſſen. Am wenigſten wolle er, indem er die Weisheit 
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durch fie endlich wurden die Naturkoͤrper und Naturerſcheinungen, 
ſelbſt die der lebenden und todten Natur mit einander zu einem 
Ganzen verbunden, und ſo aͤngſtlich man ſonſt Alles ablehnte, was 
ſich nicht innerhalb der wohlabgeſteckten Grenzen der einzelnen Reiche 
und Claſſen hier oder dort unterbringen ließ, ſo freudig begruͤßen 
wir jetzt jede Entdeckung, von welcher aus die Schranken der Sy— 
ſteme durchbrochen und Uebergaͤnge zwiſchen verwandten Gruppen 
vermittelt werden. 

Minder guͤnſtig war der Einfluß der Naturphiloſophie, wo ſie ſich 
der Pathologie und practiſchen Medicin bemaͤchtigte, aus verſchiede— 
nen Gruͤnden; theils wegen willkuͤrlicher, voreiliger und mißverſtan— 
dener Anwendung ihrer Grundſaͤtze auf die Erklaͤrung des Facti— 
ſchen, theils und beſonders durch ihre Praͤtenſion, den Inhalt em— 
piriſcher Wiſſenſchaften vom Standpunkt des transcendentalen oder 
abſoluten Erkennens à priori zu conſtruiren. Verſuche, aus allge— 
meinen Geſetzen die ſpeciellen Erſcheinungen abzuleiten, konnten mit 
Gluͤck oder doch ohne dauernden Schaden gewagt werden in Disci— 
plinen, wo einerſeits eine hinreichende Zahl empiriſch aufgefundener 
Thatſachen dem transcendentalen Denker feinen Weg vorzeichnete, 
andererſeits die Mittel gegeben waren, um zu pruͤfen, ob die That— 
ſachen, welche die Philoſophie à priori poſtulirte, der Natur ebenſo 
nothwendig waͤren als dem philoſophiſchen Syſtem. Solche Ver— 
ſuche waren aber gefaͤhrlich in einem Gebiete, wo die unbeſtrittenen 
Facta ſparſam und reine Experimente ſchwierig ſind, und doppelt 
gefaͤhrlich in der Medicin, in welcher das Stimmrecht ſo oft mehr 
durch aͤußern Zufall, als durch innern Beruf erworben wird, in 
welcher ſich jederzeit diejenigen den meiſten Anhang verfchafften, 
welche eine reiche Ausbeute auf dem kuͤrzeſten und bequemſten Wege 
verſprachen, in welcher man es ſogar zum Wortfuͤhrer bringen kann 
ohne die Kenntniſſe und den wiſſenſchaftlichen Ernſt, welche gegen 
beſtechende Theoreme das Gegengewicht bilden muͤſſen. 

Die Lehre von den in der Identitaͤt des Abſoluten aufgehobe— 
nen Gegenſaͤtzen des Idealen und Realen ſank ſchon in den Haͤn— 
den des Stifters der Schule zur bloßen Form, zum Schematismus 
herab, indem uͤberall die Trias der beiden Gegenſaͤtze und der ſie 


und Vernunft Gottes zu bewundern meint, ſeine eigene Unweisheit und Un— 
vernunft zu bewundern geben. Schelling, Vorleſungen über die Methode 
des akademiſchen Studiums. Zweite Ausgabe, Seite 300. * 


5* 


RER 


68 Naturphiloſophiſche Schule. 


verknuͤpfenden Einheit aufgeſucht wurde. Den Organismus betrach— 
tete Schelling als Identitaͤt der Schwere und des Lichtes, oder des 
Realen und Idealen in der Natur; in ihm erſcheine die Identitaͤt 
abſolut oder mehr unter Vorwalten des realen oder des idealen Prin— 
cipes. Dieſe drei Moͤglichkeiten entſprechen den drei Dimenſionen 
des Organismus: Reproduction, Irritabilitaͤt, Senſibilitaͤt. Aeußere 
Einfluͤſſe koͤnnen das entſchiedenere Hervortreten einer Dimenſion 
vor der andern bewirken. Krankheit ſei eine ſolche Veraͤnderung 
der Dimenſionen des Organismus“). Nach Reil find die or— 
ganiſchen Kraͤfte (Irritabilitaͤt, Senſibilitaͤt und Reproduction) nicht 
eigenthuͤmliche, ſondern ſie ſind die Naturkraͤfte (Magnetismus, 
Electricitaͤt und Chemismus) in hoͤherer Potenz. Der Lebenspro— 
ceß iſt ein potenzirter galvaniſcher, die Senſibilitaͤt herrſcht in Gehirn 
und Nerven, die Irritabilitaͤt in Herz und Muskeln, die Reproduc— 
tion in den Eingeweiden. Das Vorſchlagen eines dieſer Factoren 
in einem Organ erzeugt Krankheit. Bei Stark dagegen ) ent⸗ 
ſpricht die Senſibilitaͤt der Aufnahme des Reizes, die Irritabilitaͤt 
der Reaction, die Reproduction der Erregung. Dieſe und viele an— 
dere, ebenſo willkuͤhrliche pathologiſche Syſteme, welche aus dem 
Boden der Naturphiloſophie hervorſproßten, gleichen einander darin, 
daß fie über dem Quantitativen die qualitativen Differenzen der 
Krankheiten ganz uͤberſahen. Sie unterſcheiden ſich in dieſer Hin— 
ſicht kaum von den aͤltern und neuern humoralpathologiſchen Sy— 
ſtemen; an die Stelle der Elementarqualitaͤten, oder der Cardinal— 
ſaͤfte, oder des Schwefels, Salzes und Queckſilbers, oder der Saͤure 
und Laugenſalze, oder des Sauer-, Waſſer- und Stickſtoffs traten 
jetzt drei Abſtractionen, welche einander ebenſo im geſunden Koͤrper 
das Gleichgewicht halten, und ebenſo durch Vorſchlagen und un— 
gleichmaͤßige Miſchung Krankheiten bedingen ſollten. Die Krank— 
heiten und Arzneimittel zerfielen in drei Claſſen, je nach der Stoͤ— 
rung der Senſibilitaͤt, Irritabilitaͤt und Reproduction, oder der 
Wirkung auf dieſe Kraͤfte; man machte Unterabtheilungen, je nach 


) Markus und Schelling, Jahrb. der Mediein als Wiſſenſchaft. Band J. 
Seite 180. 


*) Allg. Pathol. Bd. I. Seite 108, 124, 290. 
*) Pathol. Fragmente. Bd. I. Seite 64. 
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dem Vorwalten der Irritabilitaͤt in der Senſibilitaͤt, in der Repro— 
duction u. ſ. w. ). 

Ich ſagte, daß durch die Schelling'ſche Philoſophie die Vor— 
ſtellung einer allmaͤligen, vom Niedern zum Hoͤhern fortſchreitenden 
Entwickelung der Organismen gegeben war. Auch dieſe Vorſtellung 
iſt Grundlage pathologifcher Syſteme geworden. Schelling felbft 
verlangte, daß die Geſchlechter der Krankheiten, als idealer Or— 
ganismen, mit der gleichen Beſtimmtheit, wie die Geſchlechter 
der realen Organismen conſtruirt werden ſollten, und erwartete, 
daß ſich beide alsdann entſprechen wuͤrden. Die Aerzte, welche aus 
ſeiner Schule hervorgegangen ſind, haben dies nach zwei Richtungen 
weiter ausgeführt: 

1) Da in niedern Thieren bald dies, bald jenes Syſtem auf 
Koften der übrigen vorzugsweiſe ausgebildet iſt und nur dem Men— 
ſchen ein gewiſſes Gleichgewicht zuerkannt wurde, ſo ſetzte man das 
Vorwiegen eines Syſtems gleich einem Herabſinken des menſchli— 
chen Organismus auf eine niedrigere Stufe, auf die Stufe, die ein 
oder das andere Thier normal einnimmt. So erniedrigt ſich z. B 
der Menſch zum Rind, wenn in Folge von Indigeſtion ſeine Zunge 
weiß und ſein Urin truͤb wird; ein allerdings verungluͤcktes Beſtre— 
ben, wiederzukaͤuen, aͤußert ſich durch Aufſtoßen und Erbrechen. 
Durch die Rhachitis ſucht der Patient ſich den Mollusken, durch 
die Waſſerſucht den Blaſenwuͤrmern anzuſchließen u. dgl. m.). 

2) Man betrachtete die Krankheiten ſelbſt als niedere, organi— 
ſche Weſen, die paraſitiſch auf dem Organismus leben, an welchem 
die Krankheit erfcheint *). Ich habe oben gezeigt, wie der durch 
Betrachtung der Außenwelt und des Menſchen erzogene Sinn zur 
Annahme einer den Krankheitsſymptomen zu Grunde liegenden Ein— 
heit gefuͤhrt wird, und ferner, wie ſolche ideale Einheiten nach einer 
innern Nothwendigkeit, von welcher die Culturgeſchichte aller Voͤl— 
ker Zeugniß giebt, in Geſtalt von Perſoͤnlichkeiten auftreten. Auch 
habe ich ſchon auf den Unterſchied aufmerkſam gemacht, welcher die 
Entwickelung des Begriffes der Krankheit vor der Entwickelung der 


) Man vergleiche beiſpielsweiſe: Sachs, Handbuch des natürlichen Syſtems 
der prakt. Mediein, Lpz. 1828, und E. Biſchoff, die Lehre von den chemiſchen 
Heilmitteln. Bonn 1825—31. 

) Hoffmann, vergleichende Idealpathologie. Stuttg. 1834. 

) Jahn, Syſtem der Phyſiatrik. ee 1835. — Stark, allgemeine Patho⸗ 
logie. Lpz. 1838. 
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meiſten idealen Einheiten oder Begriffe auszeichnet: daß Ane 
die concreteſte, mythiſche Ausbildung der Krankheit erſt nachtraͤglich 
erfolgte, waͤhrend andere Begriffe in Menſchengeſtalt geboren, aber 
ſpaͤter ihres Menſchenleibes beraubt zu werden pflegen. Wenn wir 
die Urſache dieſer Verſchiedenheit aufſuchen, ſo kommen wir auf ein 
Geſetz, welches, fuͤr die Entwickelung der Individuen laͤngſt aner— 
kannt, auch auf die Entwickelung der Gattung anwendbar ſcheint. 
Jener Hollaͤnder frug bekanntlich einen Freier ſeiner Tochter, ob er 
ſchon geraſt habe, in der Vorausſetzung, daß eine gewiſſe Ruhe 
nicht anders, als nach gewiſſen Erfahrungen erworben werden 
koͤnne. Auch die Wiſſenſchaft ſcheint Schwaͤrmereien, von welchen ſie 
in der Jugend unberuͤhrt blieb, im Alter nachholen zu muͤſſen. Sie 
blieb unberuͤhrt, ſo lange ſie das Beduͤrfniß einer Verbindung der 
ſpeciellen Thatſachen mit den allgemeinen Principien nicht empfand; 
ſie begann zu ſchwaͤrmen, als ſie das Speciellſte nach ihren Princi— 
pien beurtheilen zu koͤnnen glaubte. Den in der Naturphiloſophie 
erzogenen Aerzten war es vorbehalten, den Irrthum auszubilden, 
weil die Naturphiloſophie energiſcher, als irgend eins der aͤltern 
philoſophiſchen Syſteme, von den allgemeineit Grundſaͤtzen in die 
Erklaͤrung des Einzelnen vordrang. 

Da die Krankheitsſymptome nichts anders find, als die durch 
abnorme aͤußere Einfluͤſſe alterirten phyſiologiſchen Functionen, ſo 
konnte es an Analogien zwiſchen Erſcheinungen des normalen Le— 
bens und pathologiſcher Proceſſe nicht fehlen. Es ſteht Jedem frei, 
den Anfang der Krankheit ihre Geburt, das Ende derſelben ihren 
Tod und ihre Stadien Lebensalter zu nennen. Inſofern die Krank— 
heiten als Reactionen typiſcher Organismen typifch find, laſſen ſich 
abnorme Formen unterſcheiden; wenn nun krank ſo viel iſt als 
abnorm, warum ſollte man nicht von kranken Krankheiten ſprechen? 
Wenn die Thaͤtigkeit eines Organs in geſunden Tagen intermittirt, 
ſo kann ſie es wohl auch im Zuſtande der Krankheit: man wird in 
Paroxysmus und Intermiſſion eine Wiederholung von Schlaf und 
Wachen ſehen. Durch ſolche Aehnlichkeiten erwarb ſich ſchon bei 
Paracelſus die Krankheit den Namen eines Lebens oder Lebens— 
proceſſes, und zwar eines paraſitiſchen, weil ſie nur an lebenden In— 
dividuen ſich offenbaren kann. Einen Koͤrper als Subſtrat jenes 
Lebensproceſſes vorausſetzend, nannte ebenfalls ſchon Paracelſus 
die Krankheit einen Organismus, ein Thier, einen ganzen Men— 
ſchen. Aber erſt die Naturphiloſophen gingen auf Fragen uͤber die 
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eigentliche Geſtalt und die Generation des Krankheitsleibes ein und 
beantworteten ſie in einer Weiſe, welche allerdings den Anſpruͤchen 
der Logik nicht immer gebuͤhrende Rechnung trug. 

Als Krankheitsleib wurde zuerſt proclamirt ein Theil jener 
pathologiſchen Bildungen, welche Folgen abnormer Exſudation und 
Ernährung find, von den Puſteln, Bläschen, Tuberkeln, Warzen 
bis zu den complicirten, ſeitdem ſogenannten paraſitiſchen Geſchwuͤl— 
ſten. Ich ſage ein Theil, denn obgleich zwiſchen einem eitrigen 
Sputum und einer Puſtel kein anderer Unterſchied beſteht, als daß 
der Eiter dort frei, hier unter der Epidermis ergoſſen iſt, ſo ging 
doch Niemand ſo weit, die Sputa zu den beſeelten Organismen 
zu rechnen. Obgleich ein Harnſediment, ein Stein und eine orga— 
niſche und organiſirbare Materie zu dem krankhaft veränderten Stoffe 
wechſel, deſſen Producte ſie ſind, in derſelben Beziehung ſtehen: ſo 
hielt man doch nur die letztere fuͤr einen Koͤrper, die erſteren dagegen 
fuͤr Schlacken oder Reſiduen der Krankheit. An die Spitze der 
Krankheitsorganismen wurden als die vollkommenſten die Entozoen 
geſtellt, welchen man allerdings die thieriſche Natur nicht abſprechen 
kann. Hier ſind zwei Auslegungen moͤglich. Entſtehen die Ento— 
zoen aus Eiern, welche in den Koͤrpern niedergelegt und entwickelt 
werden, wenn deren Saͤfte ſich dazu eignen, ſo beruht die Krankheit 
entweder in dieſer Dispoſition der Saͤfte, oder, wenn man weiter 
geht, in den durch die Entozoen veranlaßten Stoͤrungen; der Ein— 
geweidewurm ſelbſt, der den Darm eines Menſchen moleſtirt, iſt ſo 
wenig ein Krankheitsorganismus, als der Hund, der ihn in die 
Wade beißt, oder die Milbe, die ſich auf ſeiner Haut einniſtet. 
Muͤßte man dagegen die freiwillige Erzeugung der Eingeweidewuͤr— 
mer aus alienirter Materie des Koͤrpers, den ſie bewohnen, zuge— 
ben: ſo haͤtte man zwar einen Beweis dafuͤr, daß abgelagerte 
Stoffe zu ſelbſtaͤndigem Leben erwachen koͤnnen, was ſich dunkler 
auch in den boͤsartigeren Formen der paraſitiſchen Geſchwuͤlſte aus— 
ſpricht; immer aber waͤre der Paraſit nur das ſelbſtſtaͤndig gewordene 
Product des erkrankten Koͤrpers, nicht die Krankheit ſelbſt. Wer 
letzteres behaupten wollte, kaͤme in die Lage, entweder die Lebens— 
aͤußerungen des Wurmes, ſein Freſſen, ſeine Bewegungen, ſein Zeu— 
gen als Krankheitsſymptome, oder die Schmerzen, Krämpfe, Diar⸗ 
rhoͤen des Kranken als Lebensthaͤtigkeiten des Wurmes aufzaͤhlen 
zu muͤſſen. Wie wenn ſich gar zeigen ließe, daß eine Krankheit zu 
gewiſſen Entwickelungsperioden den Koͤrper, auf dem ſie geboren 
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iſt, verlaͤßt, ſich munter im Waſſer umhertummelt, waͤchſt und ſich 
metamorphoſirt, ohne ſich weiter um ihren Patienten zu bekuͤmmern? 
Wollen die Kaͤmpfer fuͤr die Emancipation der Krankheit hierin 
etwa nur einen Mißbrauch ihrer Freiheit ſehen? 

Doch wir haben noch ſonderbarere Verwechſelungen zu berich— 
ten, wenn wir uns zu den Unterſuchungen uͤber die Entſtehung 
des Krankheitsorganismus wenden. Einige verglichen ſie der ge— 
ſchlechtsloſen Zeugung, Andere nahmen die Concurrenz eines maͤnn— 
lichen und weiblichen Factors an; fuͤr den maͤnnlichen Factor er— 
klaͤrten ſie die krankmachende Potenz, fuͤr den weiblichen bald die 
Anlage zu erkranken, bald den erkrankenden Koͤrper ſelbſt. An den 
contagioͤſen Krankheiten fand dieſe Theorie einen unerſchoͤpflichen 
Quell von mißdeutbaren Analogien. Die Krankheit zeugt! Sie 
bildet einen Stoff, welcher auf einem neuen Boden ſich zur näme 
lichen Krankheit entwickelt. Dieſes Junge der Krankheit iſt das 
Contagium, ein Keim oder Ei, und dann iſt die Krankheit weiblich, 
oder auch ein Samen, welcher auf das Blut befruchtend wirkt, und 
dann iſt die Krankheit das Maͤnnchen, der Angeſteckte oder deſſen 
Blut das Weibchen. Erſt mit ſeiner vollen Entwickelung wird der 
Krankheitsorganismus zeugungsfaͤhig, deshalb kann dieſelbe Krank— 
heit vor ihrer Pubertaͤt miasmatiſch und nach derſelben contagioͤs 
auftreten. Die Exantheme, welche ſich im Verlaufe der meiſten con— 
tagioͤſen Krankheiten einzuſtellen und Contagium zu enthalten pfle— 
gen, ſollten die paraſitiſchen Organismen oder deren keimbereitende 
Organe ſein; man beſchrieb, und ich muß leider hinzufuͤgen, man 
beſchreibt ſie als ſolche mit einer der botaniſchen bis ins Kleinliche 
nachgebildeten Terminologie. 

Wahr iſt, daß das Contagium ſich wie ein entwicchings⸗ und 
reproductionsfaͤhiger organiſcher Koͤrper verhaͤlt, falſch aber, daß es 
in ſeiner Entwickelung jemals zur Krankheit werde. Noch ſo 
ſehr gewachſen und vermehrt, iſt es immer nur die in Einem Koͤr— 
per verbreitete, auf den andern uͤbertragbare Krankheits urſache. 
Nicht das Contagium, ſondern die Proceſſe, unter welchen es ſich 
im Kranken wiedererzeugt, conſtituiren die Krankheit; nicht die 
Krankheit reproducirt das Contagium, ſonde en es reproducirt ſich 
ſelbſt unter guͤnſtigen, im kranken Körper ihm gebotenen Bedingun- 
gen. Was die Exantheme betrifft, ſo mußte man ſich, um ihnen 
jene Rolle zuzutheilen, gegen ihre Aehnlichkeit mit den gewoͤhnlichen 
Ausgaͤngen der Hautentzuͤndung nach mechaniſchen und chemiſchen 
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Reizen verblenden. Es entſchuldigt nicht und aͤndert nichts, daß 
man in unſeren Tagen wahre Vegetabilien aus der Claſſe der Pilze 
auf der Haut wuchernd auffand, welche den eitererfuͤllten Puſteln 
in Form und Farbe aͤhnlich ſehen. Um ſo beſtimmter tritt eben 
der Unterſchied hervor, und wenn Epiphyten Urſache von Eiteran— 
ſammlungen ſein koͤnnen, ſo ſind ſie wieder nicht identiſch mit der 
Eiteranſammlung oder mit dem Proceß, deſſen Ausgang Eiterbil— 
dung iſt. 5 | | 

Indeſſen nahm neben der Krankheit auch der Kranke die Auf- 
merkſamkeit in Anſpruch. Nicht viele Naturphiloſophen waren kuͤhn 
genug, um, wie C. H. Schultz, die Abſchilferung der Epidermis 
des Kranken geradezu als Haͤutungsproceß der Krankheit zu beſchrei— 
ben. Die Meiſten verhehlten ſich nicht, daß wenigſtens ein großer 
Theil der Krankheitsſymptome in functionellen Stoͤrungen des er— 
griffenen Organismus beſtehe. In dieſer Noth erſchien noch Ein— 
mal rettend der Archaͤus. Warum haͤtte ein Syſtem, welches die 
Krankheit zum Thier erhob, ſich nicht willig verbinden ſollen mit 
einem Syſtem, welches die Heilkraft zu einem menſchlich ſtrebenden 
und irrenden Weſen herabwuͤrdigte? So erleben wir abermals, 
wie die Folgen eines krankmachenden Einfluſſes nach Wohlgefallen 
vertheilt, die einen dem Thiere, die andern dem Menſchen im Kran— 
ken zugewieſen werden. Wir ſollen glauben, daß ein vernuͤnftiges 
Weſen ſich gegen einen eingedrungenen Paraſiten mit Mitteln, wie 
Kopfſchmerz, Appetitloſigkeit, Verſtopfung, Zungenbeleg vertheidige 
und im gluͤcklichen Falle ſeinen Sieg mit Schleim, Schweiß, Urin 
und Faͤces feiere! Waͤhrend ſich die Schule noch ruͤhmt, mit dem 
erhabenen Begriff des Lebens das All durchdrungen zu haben, hat 
fie ſchon aus unſerm eigenen Fleiſch und Blut einen todten Tum— 
melplatz gemacht, auf welchem fremde Eroberer ſich bekaͤmpfen. Der 
Paraſit legt ſeine Eier in unſer Blut, der Archaͤus wirft ſie wieder 
hinaus; der Paraſit ſetzt ſich in Form eines Gewaͤchſes feſt, der 
Archaͤus ſchnuͤrt ihn ab. Wenn eine Entzuͤndung im Centrum, wo 
ſie am heftigſten iſt, in Brand und ringsum in Eiterung uͤbergeht, 
ſo hat der Paraſit den Brand und der Archaͤus die abgrenzende 
Eiterung gemacht; wenn in der Mitte einer entzuͤndeten Haut— 
ſtelle ſich Eiter bildet, ſo iſt die eitererfuͤllte Spitze der Puſtel der 
Paraſit und der rothe Hof die Reaction. 

Genug! Kaum wird es noͤthig ſein, ſchließlich daran zu erin— 
nern, daß der eingedrungene Krankheitsreiz, das Feindſelige und 
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Fremdartige, die zu verarbeitende und auszuſcheidende Nore u. ſ. w. 
unſerer modernen Eklektiker mit jenem Paraſiten und die Reaction 
der Neueren mit jenem Archaͤus identiſch iſt. Immer nur neue 
Figuren, immer die alte Fabel, 


Haller's Entdeckungen, aus welchen man in Deutſchland bis 
dahin nichts, als die »ſenſibeln und irritabeln Factoren« zu abſtra— 
hiren gewußt, hatten indeß in Frankreich und England ſolidere 
Fruͤchte getragen, welche zuletzt auch uns zu Gute kommen ſollten. 
Mit den Namen Senſibilitaͤt und Irritabilitaͤt hatte Haller ſpeci— 
fifche Kräfte bezeichnet, welche ebenſo an die organifchen Subſtan— 
zen gebunden ſchienen, wie die eigenthuͤmlichen Kraͤfte der Cohaͤſion, 
Elaſticitaͤt und Verwandtſchaft an die anorganiſchen Koͤrper. Reil 
hatte dieſe bedeutungsvolle Conſequenz wohl erkannt und war im 
Begriffe, ſie auszubilden, als ihn die Naturphiloſophie ereilte; Bichat 
ſchuf aus jenem Grundgedanken und einem mit raſtloſem Fleiß ge— 
ſammelten Beobachtungsmaterial eine neue Wiſſenſchaft, die allge— 
meine Anatomie. Er lehrte die Zerlegung der Organe in Gewebe, 
d. h. in Stoffe von eigenthuͤmlicher Zuſammenſetzung und eigen: 
thuͤmlichen Kraͤften, von deren Spiel die Wirkſamkeit der Organe 
abhaͤnge. Er forſchte nach den pathologiſchen Veraͤnderungen der 
Gewebe und zeigte, was Pinel ſchon in Bezug auf die Ausbrei— 
tungen der Schleimhaͤute gelehrt hatte, daß in den verſchiedenſten 
Organen dieſelben Gewebe unter gleichen Bedingungen und mit 
ähnlichen Symptomen und Folgen erkranken. Ein neuer Weg, die 
Lebens- und Krankheitserſcheinungen zu localiſiren, war hiermit er— 
öffnet, und namentlich waren es jetzt die allgemeinen Krankheitspro— 
ceſſe, welchen man in den allgemein verbreiteten Geweben ihren 
Sitz anwies: den Katarrhen in den Schleimhaͤuten, dem Rheuma- 
tismus in fibroͤſen, der Waſſerſucht in ſeroͤſen Membranen u. ſ. w. 
Als man ſpaͤter das Mikroſkop zur Unterſuchung der Gewebe zu 
Hilfe nahm, als ſich allmaͤhlig aus der Lehre von den Gewe— 
ben die Lehre von den Formelementen entwickelte, als endlich 
Schwann uns die organifchen Atome vor Augen legte, welche ſich, 
anfangs uͤberall gleich und aus dem gleichen Blut ernaͤhrt, wie 
durch eigene Energie zu den differenten Gebilden umgeſtalten: da 
ging auch die Aufmerkſamkeit abermals in die Tiefe, von den Ge— 
weben auf die zellenbildende Subſtanz und die Zellen uͤber; man 
betrachtete das Verhalten der letztern gegen phyſikaliſche und chemi— 
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miſche Einwirkungen und begann auf ſolche Einwirkungen die Krank- 
heiten zuruͤckzufuͤhren. 

Die Haller'ſchen Reizverſuche gewannen durch Entdeckung des 
Galvanismus ein neues Intereſſe. Aus ihnen erwuchs der bluͤhendſte 
Zweig der Experimentalphyſiologie, die Phyſiologie des Nerven— 
ſyſtems. Von den Nerven wandten ſich zuerſt Le Gallois und 
Wilſon Philip zur Quelle der Nervenkraft, zu den Centralorganen; 
der Einfluß einzelner Theile derſelben auf die Actionen des Her— 
zens, der Athemmuskeln, der Eingeweide u. ſ. w. wurde unterſucht 
und endlich in dem Bell'ſchen Lehrſatz eine Baſis gewonnen, von 
welcher ausgehend die Nervenlehre ebenſo exact und phyſikaliſch 
werden mußte, wie es die Lehre vom Kreislauf durch Harvey's 
Entdeckung geworden war. 

Die Beruͤhrungspunkte zwiſchen den experimentirenden Natur— 
wiſſenſchaften und der Phyſiologie vermehrten ſich, als Dutrochet 
in der Endosmoſe eine Kraft kennen lehrte, welche den Durchgang 
zuſammengeſetzter Fluͤſſigkeiten durch thieriſche Membranen regulirt; 
als die Stufe, zu welcher die Chemie durch Berzelius erhoben war, 
erlaubte, die Beſtandtheile des Blutes und der abgeſonderten Saͤfte 
unter einander zu vergleichen, die Umwandlung der Nahrungsmittel 
waͤhrend der Verdauung zu verfolgen, ja eine Fluͤſſigkeit von der 
aufloͤſenden Wirkung des Magenſaftes kuͤnſtlich zu bereiten. 

Man kann ſich die chemiatriſchen und mechanifchen Phyſiolo— 
gen des ſiebzehnten Jahrhunderts unter dem Bilde von Schiffern 
vorſtellen, welche von den Ufern chemiſch-phyſikaliſcher Forſchung in 
den Ocean mediciniſcher Hypotheſen hinausfuhren, um feſte Punkte 
aufzuſuchen und einen Verkehr zu eroͤffnen. Aber ihr kleines Ei— 
land vermochte nicht, ſie fuͤr eine lange Reiſe auszuruͤſten; in der 
endloſen Waſſerflaͤche ragten nur in weiten Entfernungen von ein— 
ander ſpaͤrliche Inſeln hervor; vielleicht auch mochten die kuͤhnen 
Seefahrer das Steuern noch nicht ganz verſtehen: ſie ſcheiterten 
oder verkamen und wurden in den Wellen begraben. Im Laufe 
der Zeiten wurde das Gebiet der Naturwiſſenſchaften maͤchtiger; 
durch Anſchwemmung und wie die Waſſer ſanken vergroͤßerte es 
ſich; zugleich tauchten ringsum bluͤhende Inſelgruppen phyſiologiſch— 
aͤrztlicher Erfahrung auf. Schon war das Ganze Ein Archipelagus, 
deſſen Bewohner einander freundlich zu gruͤßen kamen und unter 
der Hand hier und da die Verbindungen bewerkſtelligten, welche 
jenen voreiligen Vermittlern mißlungen waren. Jetzt war nur noch 
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die Anerkennung eines lait accompli noͤthig. Es bedurfte eines 
organiſirenden Geiſtes, um die beiderſeitigen Leiſtungen zum gemein— 
ſamen Zwecke zu ordnen, und um es auszuſprechen, daß ſie alle 
Einem Geſetz, Einer Methode ſich zu fuͤgen haben. Dieſes Ver— 
dienſt erwarben ſich, neben ihren Verdienſten um die Foͤrderung des 
thatſaͤchlichen Wiſſens, in Frankreich Magendie, in Deutſchland 
Joh. Muͤller. Muͤller's Aufgabe war ſchwieriger, denn er hatte ſich 
ſelbſt und ſeine Nation aus den weichen, ſentimentalen Traͤumereien 
des Vitalismus zur rauhen, nüchternen Arbeitſamkeit der experimenti— 
renden Wiſſenſchaften aufzuruͤtteln. Schon jetzt laͤßt ſich erkennen, 
wie richtig ihn ſein Genius geleitet hat, als er ihn uͤber die allge— 
meinen Principien hinweg ſogleich zu einer ſtreng phyſikaliſch-che— 
miſchen Behandlung des Details fuͤhrte, ſo daß die Lichter ploͤtzlich 
blendend von allen Seiten auf die ſchlaftrunkenen Augen fielen. 
So aber kam es, daß, waͤhrend die Phyſiologie nach oben ſich ent— 
faltete und an factiſchem Inhalt gewann, in der Tiefe die teleolo— 
giſche Reactionslehre fortwucherte und zumal auf den Nerventhaͤtig— 
keiten der Verdacht reizausſtoßender, ſich gegen die Außenwelt ver— 
theidigender Tendenzen haften blieb. Wenn die Bemuͤhungen des 
Berfaffers dieſes Handbuchs einigen Erfolg haben, und man hat 
ihn ſo eitel gemacht es zu glauben, ſo verdankt er es ſeinem pro— 
ſaiſchen Widerwillen gegen jenen Reſt der hippokratiſchen Mythe, 
und wenn er ſich nach den erſten Motiven ſeines Abfalles vom 
Glauben fragt, ſo findet er ſie in der Erfahrung, daß die Nerven 
auch außer der Reizung und ohne aͤußere Anregung wirkſam ſind, 
daß demnach der Reiz die Wirkſamkeit nicht weckt, ſondern nur 
aͤndert, weil er die Subſtanz aͤndert. Doch hieruͤber werde ich mich 
im Texte zu verbreiten haben. 

Entſprechend der anatomiſchen und der experimentirenden Rich— 
tung der Phyſiologie, welche ſich, wie ſo eben gezeigt worden, an 
Haller's Lehre anſchloſſen, entfaltete ſich in der Pathologie eine 
anatomiſche und eine phyſiologiſche Methode; die erſte in Frankreich, 
unter Bichat's unmittelbarem Einfluß, die zweite hauptſaͤchlich in 
England, wo der patriotiſche Jubel uͤber Harvey's Siege noch nicht 
verhallt war. Die erſte gab nach einer raſchen Folge von Entwicke— 
lungen den empiriſchen Schulen unſerer Tage den Urſprung; von 
der andern leiten wir rationellen Aerzte unſer Geſchlecht ab. 

»Localiſation der Krankheit« wurde das Loſungswort der fran— 
zoͤſiſchen Aerzte: den allgemeinen Krankheiten und beſonders den 
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eſſentiellen Fiebern wurde der Krieg gemacht; eine Solidarpatholo— 
gie, kraſſer als jemals, wurde geſchaffen; das Blut wurde nicht 
gerade principiell fuͤr todt erklaͤrt, aber ignorirt, weil man ſehen 
und taſten wollte und die Veraͤnderungen des Blutes noch nicht 
den Sinnen darzulegen verſtand. Niemand mißkennt die wohlthaͤ— 
tigen Folgen, welche jene Einſeitigkeit nach ſich zog; ſelbſt Brous— 
ſais' gewaltthaͤtige Doctrin, welche alle localen Veraͤnderungen in 
den Begriff der Congeſtion und Entzuͤndung preßte und in jedem 
mißfarbigen Flecke der Darmſchleimhaut den organiſchen Grund 
jeder allgemeinen Stoͤrung ſah, hat zu bedeutenden Entdeckungen 
gefuͤhrt; die ſorgfaͤltigere Inſpection des Herzens und der Gefaͤße, 
beſonders der Venen, belohnte ſich durch die Enthuͤllung einer bis— 
her ungeahnten und wichtigen Urſache acuter Krankheiten. Schon . 
fügte fich hier und da die Maſſe pathologiſch-anatomiſcher Einzel— 
heiten zu einer anatomiſchen Geſchichte der Krankheit zuſammen, 
auf welche man die Succeſſion der Symptome waͤhrend des Lebens 
zu beziehen verſuchte. Eine neue Welt erſchloß ſich, als in dieſer 
Abſicht Laennec und Piorry den Sinn des Gehoͤrs zu Hilfe riefen 
und durch deſſen Vermittlung den Zuſtand der Eingeweide erfor— 
ſchen lehrten, die dem Auge und Finger entzogen ſind. 

Aber es war nur ausnahmsweiſe und faſt zufaͤllig, wenn dieſe 
Bemuͤhungen die theoretiſche Pathologie foͤrderten. In manchen 
Faͤllen ergab ſich allerdings die cauſale Verknuͤpfung der materiellen 
und der functionellen Abweichung von ſelbſt; manchmal ſtrebt Laen— 
nec, die naͤchſten phyſikaliſchen Gruͤnde abnormer Geraͤuſche aufzu— 
klaͤren; conſequenter und bewußter tritt dieſe Tendenz bei ſeinen 
Nachfolgern und beſonders bei Skoda hervor. Aber im Allgemeinen 
iſt es noch die empiriſche Krankheitseinheit, der Symptomen— 
Complex, uͤber welchen man von der Leichenoͤffnung und von den 
am Lebenden unternommenen anatomiſchen Diagnoſen Rechenſchaft 
erwartet. Immer noch gewoͤhnt, mit Einem Worte und Begriffe 
eine erfahrungsmaͤßig abgegrenzte Gruppe und Folge von krank— 
haften Erſcheinungen zuſammenzufaſſen, vertauſcht man nur die al— 
ten Namen mit neuen, welche die anatomiſche Umwandlung aus— 
druͤcken, oder verbindet mit den alten Namen ſtatt der Vorſtellung 
eines Nebeneinander von Symptomen die Vorſtellung eines orga— 
niſchen Proceſſes oder gar eines Productes. Apoplexie heißt nicht 
mehr das ploͤtzliche Zuſammenſtuͤrzen, ſondern das Extravaſiren des 
Blutes oder das extravaſirte Blut; Entzuͤndung iſt nicht mehr der 
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brennende Schmerz mit feuriger Roͤthe, ſondern die Blutſtockung 
u. ſ. w. Man ſtellt die Diagnoſe auf eine fette Leber, wie fruͤher 
auf Icterus, auf Darmgeſchwuͤre, wie fruͤher auf Nervenfieber, auf 
Milz- Hypertrophie, wie früher auf Intermittens, fo zwar, daß jetzt 
die reale Einheit einer palpabeln Formabweichung grade ſo und 
mit Einem Schlage, wie fruͤher die ideale Einheit einer mehr oder 
weniger perſoͤnlich gefaßten Krankheit, die Symptome erklaͤren ſollte. 
Die franzoͤſiſchen Materialiſten glaubten, wenn ihnen auch der in— 
nere Zuſammenhang nicht deutlich vorſchwebte, wenigſtens darauf 
beſtehen zu duͤrfen, daß die greifbare Alteration Urſache und die 
Functionsſtoͤrung Folge ſei; ſalbungsvollere Stimmen, wie fie fich. 
beſonders von dieſer Seite des Rheins in den Streit miſchten, 
mahnten zu beruͤckſichtigen, daß die Section wohl nur die Folgen 
der Krankheit vor Augen legen moͤchte. So ſtritt man mit unzu— 
laͤnglichen Mitteln, ohne einander zu verſtehen und ohne einer Ent— 
ſcheidung naͤher zu kommen, bis die Verwirrung weit genug gedie— 
hen war, um es gerecht zu finden, wenn ein beſonnener Geiſt an 
die Grenzen menſchlicher Erkenntniß erinnerte. So verfuhr Louis. 
Mit allen diagnoſtiſchen Hilfsmitteln, welche die juͤngſte Zeit erfun— 
den hatte, wollte er nichts als die Species der Krankheiten ſchaͤr— 
fer ſondern, und nach einer in den großen ſocialen und ſtaatsoͤko— 
nomiſchen Fragen der neueren Voͤlker gelaͤufig gewordenen Methode 
ſuchte er den Werth der Symptome und der Mittel feſtzuſtellen. 
Damit entſagte aber auch die pathologiſche Anatomie ihren Anſpruͤ— 
chen, den Sitz der Krankheiten aufzudecken. Der Leichenbefund 
ſollte nicht mehr den Schluͤſſel zu den Krankheitserſcheinungen, ſon— 
dern nur eine Vervollſtaͤndigung und Controle der Diagnoſe liefern, 
einen Zuwachs an Symptomen, welche practiſch allerdings nur be— 
nuͤtzt werden koͤnnen, um auf den Schluß, den man waͤhrend des 
Lebens gezogen hat, die Probe zu machen, welche dagegen den 
Vorzug haben, daß ſie beſtaͤndiger, leichter zu ermitteln und unver— 
aͤnderlich ſind. | 

Ein eigenthuͤmliches Anſehen gewann in Deutfchland die em— 
piriſche Medicin dadurch, daß ſie ſich mit der herrſchenden natur— 
philoſophiſchen Schule verband. Als Paracelſus zum erſtenmal 
die Krankheit einen paraſitiſchen Organismus genannt und Gesner 
den erſten Verſuch zu einer Claſſification der Naturkoͤrper gemacht 
hatte, entſtand das erſte natuͤrliche Syſtem der Krankheiten durch 
F. Plater. Entſchiedener als damals hatte jetzt die Naturphiloſo— 
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phie die Selbſtſtaͤndigkeit des Krankheitsproceſſes ausgeſprochen; ein 
neuer, großartiger Aufſchwung hatte ſich ſeit Juſſieu durch das 
Princip der natürlichen Claſſification der beſchreibenden Naturwiſſen— 
ſchaften bemaͤchtigt. Ich betrachte es als einen ſprechenden Beweis 
fuͤr die Geſetzmaͤßigkeit geiſtiger Entwickelung, daß unter dieſen 
Umſtaͤnden auch in der Medicin die Geluͤſte nach ſyſtematiſcher An— 
ordnung wieder in den Vordergrund treten mußten, wie es in der 
ſich ſo nennenden naturhiſtoriſchen Schule der Fall iſt. Nichts iſt 
natuͤrlicher, als dieſe Allianz der empiriſchen Methode und des Pa— 
raſitismus, denn im Grunde enthaͤlt die Paraſitentheorie nur die 
ſolenne Anerkennung deſſen, was die Empirie ſtillſchweigend vor— 
ausſetzt, wenn fie die Symptome, abgelöft, zu Einem Bilde zuſam⸗ 
mengefaßt und unter Einem Namen begriffen, zum Object ihrer. 
Behandlung macht. Beiden erſcheinen die veraͤnderten Thaͤtigkeiten 
des Kranken als Attribute, gewiſſermaaßen als Functionen der 
Krankheit: dem Paraſitiker, weil ſeine Speculation bei oberflaͤch— 
lichen Analogien ſtehen bleibt, dem Empiriker, weil er das Stu— 
dium des Körpers, der erkrankt, aus Princip vernachlaͤſſigt. So 
ergriff Schoͤnlein, feinem Berufe nach durchaus Practiker, mit Ei 
fer jenen theoretiſchen Irrthum. So weit wir ſein Syſtem und 
ſein Wirken als Lehrer kennen, verraͤth es den Practiker durch den 
Eifer, womit Schoͤnlein jedes neue Hilfsmittel der Diagnoſe zur 
Trennung und Abgrenzung der Arten zu benuͤtzen bemuͤht iſt, den 
Theoretiker dagegen durch Alles, was auf die Deutung der Sym— 
ptome Bezug hat. Ja, kaum duͤrfte der Mythus, deſſen Ausbil— 
dung wir in dieſen Blaͤttern verfolgten, noch einer weitern Ent— 
wickelung faͤhig ſein, nachdem ein Arzt es gewagt hat, die Erſchei— 
nungen bei jeder einzelnen Species ſyſtematiſch in Symptome der 
Krankheit und Symptome der Reaction abzutheilen. 

Ich habe erwaͤhnt, daß die franzoͤſiſche pathologiſch-anatomiſche 
Schule in ihrem Localiſationsſtreben anfangs die Saͤfte völlig vers 
nachlaͤſſigte. Als Deutſchland an den Fortſchritten der pathologi— 
ſchen Anatomie thaͤtigen Antheil zu nehmen begann, wurde mit 
billigerem Maaße gemeſſen und dem Blute die gebuͤhrende Beach— 
tung geſchenkt. Dies geſchah zuerſt mehr aus theoretiſchen Gruͤn— 
den: die Mannichfaltigkeit der Exſudationsproducte deutete auf Mi— 
ſchungsverſchiedenheiten der Fluͤſſigkeit, welche das Product lieferte; 
die Combination oder gegenſeitige Ausſchließung gewiſſer ſpecifiſcher 
Bildungen beſtimmte zu der Annahme, daß dieſelben in aͤhnlichen 
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oder in entgegengeſetzten Miſchungsaͤnderungen des Blutes wurzel— 
ten. Eine reiche Beobachtung am Seecirtiſche zeigte ſodann ent— 
ſprechende Modificationen in den phyſikaliſchen Charakteren des 
Blutes und der davon infiltrirten Gewebe, fuͤr jenes Unterſchiede 
der Maſſe, Gerinnung, Farbe, fuͤr dieſe die verſchiedenen Grade 
der Feſtigkeit, Turgescenz, die groͤßere oder geringere Neigung zur 
Zerſetzung u. ſ. w. 

In der wiſſenſchaftlichen Auffaſſung und Anwendung dieſer Ver⸗ 
haͤltniſſe liegt der unterſcheidende Charakter der Rokitanskp'ſchen 
Schule. Ihr Anſehen mußte noch ſteigen, als durch die im groͤßten 
Maaßſtabe ausgeführten quantitativ chemiſchen Analyſen des Blu— 
tes von Denis und Le Canu die Ermittelung ſeiner Abnormitaͤten 
auch auf chemiſchem Wege moͤglich geworden war. Rokitansky 
hatte gleichſam ſchon die Faͤcher zubereitet, in welche dieſer Zuwachs 
an Material unterzubringen war. Ihm haben Andral und Ga— 
varret den Effect zu danken, den ihre Arbeit uͤber die Pathologie 
des Blutes in Deutſchland mehr noch als in Frankreich erregte. 

Aber mit allen dieſen Bereicherungen blieb die Schule eine 
anatomiſche und entwand ſich nicht dem fundamentalen Irrthum, 
welcher die ſolidarpathologiſchen Anatomen auf die duͤrre Haide der 
Speculation verführt hatte. Nichts war geändert, als daß die 
Krankheitseinheit ihre alten Quartiere in den Organen und Gewe— 
ben verließ und neue im Blute bezog. Nicht mehr Entzuͤndung, 
ſondern Faſerſtoffuͤberfluß; nicht mehr Nervenfieber, auch nicht Ga— 
ſtroenteritis, ſondern albuminoͤſe Kraſis. Man fragte nicht nach 
der Entwickelung der Dyskraſie aus den aͤußern Urſachen, nicht nach 
der Entwickelung der Symptome aus der Dyskraſie; oder, ſchlimmer 
als dies, man brachte haltungsloſe, abſprechende Hypotheſen uͤber 
beides. Daß man unter den in Wien gegebenen Umſtaͤnden, bes 
ſchraͤnkt auf die Reſultate der Leichenoͤffnung, auf dieſer Stufe ver: 
harren konnte, iſt begreiflich. Wunderbarer erſcheint es, wenn ein 
Andral mit der gleichen Alteration des Blutes ſo verſchiedenartige 
und zuſammengeſetzte Krankheiten, wie Typhus, Pocken, Scharlach 
und viele andre, erklaͤrt zu haben glaubte. 

Wir wenden uns nach England, wo man, wie oben bemerkt 
worden, ſeit Harvey nicht aufgehoͤrt hatte, Fragen an die organi— 
ſche Natur auf dem Wege des Experiments zu beantworten. John 
Hunter war der erſte, der dieſe Methode auf das eigentliche Gebiet 
der Pathologie uͤbertrug. Sein Werk uͤber Blut, Entzuͤndung und 
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Schußwunden eroͤffnet eine Reihe aͤcht naturwiſſenſchaftlicher Arbei— 
ten uͤber einen der wichtigſten Krankheitsproceſſe. Es ſchließt ſich 
den mikroſkopiſchen Beobachtungen Leeuwenhoek's über den Kreis— 
lauf und Hewſon's über die Blutkörperchen an und veranlaßt wei- 
terhin die Unterſuchungen von Haſtings, Thomſon u. A. In 
Deutſchland bemaͤchtigte ſich zuerſt die Dölinger’fche Schule dieſes 
fruchtbaren Gegenſtandes, und wenn ſie auch zu Schluͤſſen kam, 
welche jetzt groͤßtentheils als irrig erwieſen ſind, ſo war doch von 
jener Zeit an der Weg ſo ſicher bezeichnet, daß man ihn nicht wieder 
voͤllig aus den Augen verlieren konnte. 
Von einer andern Seite her drang Bell in die Pathologie ein. 
Die Nervenphyſiologie verwuchs geradezu mit der Pathologie der 
Nerven, nachdem man darauf verfallen war, kuͤnſtlich Krankheits— 
zuſtaͤnde zu ſchaffen, welche über die Bedeutung der einzelnen Ge— 
bilde Aufſchluß gaben. Fortan diente faſt jede neue phyſiologiſche 
Thatſache zur Erlaͤuterung pathologiſcher Erſcheinungen. Epoche 
machen die Verſuche von Flourens uͤber die Function der einzelnen 
Hirntheile und die Theorie der Reflerbewegung von Marſhall Hall, 
jene als Grundlage einer kuͤnftigen rationellen Pathologie der Seele, 
dieſe durch ihren Einfluß auf die Lehre von den Nervenſympathien. 
Ueber manche ähnliche Erwerbungen der letzten Zeit hätten wir 
noch zu berichten, doch naͤhern wir uns damit ſchon dem dermali— 
gen Inhalt unſerer Wiſſenſchaft, welchen dieſes Buch darzulegen 
beſtimmt iſt. Nur den Namen Eines Mannes hier zu nennen 
ſcheint mir Pflicht, eines Arztes, welcher zuerſt in Deutſchland und 
mit deutſcher Ehrlichkeit die phyſiologiſchen Experimente zur Be— 
urtheilung allgemein pathologiſcher Anſichten anwandte: ich meine 
Stieglitz, deſſen pathologiſche Unterſuchungen (erſchienen 1832), 
wenn ihr Inhalt laͤngſt veraltet fein wird, durch ihre Methode mu— 
ſterhaft bleiben werden. | 
Noch einen Punkt glaube ich hervorheben zu muͤſſen. Ich 
habe gezeigt, wie ſich die pathologiſch-anatomiſche Richtung durch 
ein chemiſches Element vervollſtaͤndigte und zum Theil mit demſel— 
ben in Conflict gerieth. In daſſelbe Stadium iſt auch bereits die 
pathologiſche Phyſiologie getreten. Wenn dort eine gleichſam 
ſtarre chemiſche Abnormitaͤt an die Stelle der Krankheitseinheit ges 
ſetzt wurde, ſo ſoll hier ein fluͤſſiger, chemiſcher Proceß als Grund 
der Krankheitsſymptome erkannt werden. Die organiſche Chemie iſt 
phyſiologiſche Chemie geworden. Der Keim dazu liegt in den Ent⸗ 
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deckungen Mulder's, wodurch die Identität des pflanzlichen und 
thieriſchen Eiweißſtoffes und die gemeinſchaftliche Grundlage aller 
eiweißartigen Verbindungen nachgewieſen wurde. Dadurch erſt war 
eine Theorie der Ernaͤhrung moͤglich, welche einerſeits das den 
Thieren zugeſchriebene Vermoͤgen, die Subſtanzen ihres Koͤrpers 
zu bilden, geſetzmaͤßig beſchraͤnkte, andrerſeits den Mitteln, wodurch 
gie Metamorphoſen der Stoffe zu Stande kommen, nachforſchte. 
Schon durch die Anerkennung jener allgemeinſten Grundſaͤtze hat 
die Phyſiologie des Stoffwechſels eine neue, poſitivere Geſtalt ge— 
wonnen; von einer beſonnenen Anwendung derſelben auf Erklaͤrung 
krankhafter Vorgaͤnge darf ſich auch die Pathologie reichen Gewinn 
verſprechen. Moͤgen die Fruͤchte nicht, in uͤbereilter Hitze gezeitigt, 
einem baldigen Verderben entgegengehen, und vor Allem, moͤgen ſie 
nicht mißbraucht werden, um uns in die alten Feſſeln zuruͤckzulocken. 
Schon geſtaltet ſich in der Schule Liebig's, die ebenſo unbe— 
kannt mit den neuern Fortſchritten, als mit den fruͤhern Irr— 
thuͤmern unſerer Wiſſenſchaft iſt, die Medicin wieder zu einer 
jener rohen Humoraltheorien, wie ſie bisher noch jeder chemi— 
ſchen Entdeckung ſeuchenartig nachzogen. Nicht einmal die teleolo— 
giſche Lebenskraft wuͤrde uns erlaſſen; denn ſo gut wie ſeine Vor— 
gaͤnger verſteht Liebig aus dem feinen Gewebe des organiſchen Le— 
bens ein paar Faͤden als chemiſche Proceſſe auszuziehen und uns 
dann den verfilzten Knaͤuel als den Antheil des Vitalismus zuzu— 
ſchieben. Eine Schaar ſchwaͤchlicher Eklektiker preiſt ihn, daß ſie 
ſich in den ererbten Ideen, welche ſie ſchon abſtreifen zu muͤſſen 
meinte, noch einmal feſtſetzen darf. Dieſer Reaction gegenuͤber, wel- 
che ſich gewaltſam und ungeſtuͤm, wie jede Reaction, aufdraͤngt 
und im Nothfalle die widerſtrebenden Facta verdaͤchtigt oder 
in der Stille unterdruͤckt, hat die Phyſiologie die Aufgabe, un— 
ſere bedrohte Cultur in Schutz zu nehmen. Dem Conſervatismus 
uſurpirender Meinungen begegne ſie mit dem angebornen Rechte 
der Thatſachen. Die Geſchichte aber lehre uns Mißtrauen gegen 
jede Lehre, welche, ohne bei den Erſcheinungen der Krankheiten 
zu verweilen, das Weſen derſelben mit Einem Schlagworte aus— 
zudruͤcken ſich vermißt. 
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Begriff und Weſen der Krankheit. 


1. Definition. 


Die Natur noͤthigte uns die Begriffe der Norm und Abnor— 
mitaͤt auf, als ſie im Reiche der organiſchen und anorganifchen 
Koͤrper eine Mehrheit von gleichzeitigen oder ſucceſſiv exiſtirenden 
Einzelweſen ſchuf, welche einander mehr oder minder genau wieder- 
holen. Jede niedere Gruppe bietet ſich uns in einer Anzahl von 
Exemplaren, jede hoͤhere Gruppe in einer Anzahl von niederen dar, 
wodurch es moͤglich wird, gewiſſe zufaͤllige Merkmale der Individuen 
und Gruppen von gewiſſen bleibenden und weſentlichen Charakteren 
zu ſondern. Aus den letzteren bilden wir die Norm oder den Ty— 
pus der Gruppe. Die Breite, innerhalb welcher bei dem Einzel⸗ 
weſen der niedrigſten Gruppe, als welche man die Art oder Va— 
rietät anerkannt hat, jene typiſchen Charaktere zu ſchwanken pfle— 
flen, nennt man individuell; groͤßere und, wie die Erfahrung lehrt, 
in demſelben Maaße ſeltnere Schwankungen nennt man Abnormi— 
taͤten. So giebt es z. B. in Bezug auf die Pigmentanhaͤufung 
im Auge ein Mehr und Weniger, wovon ſich keines ausſchließlich 
als das Normale betrachten laͤßt; aber auch ein Minimum, welches 
ebenſowohl wegen ſeiner Seltenheit, als wegen ſeines nachtheiligen 
Einfluſſes auf die Functionen des Organs als abnorm angeſehen 
werden muß. Die individuellen Variationen ſieht man ſich gezwun— 
gen, als ſolche in den Gattungscharakter aufzunehmen, eben weil 
die Vergleichung einer Summe von Einzelweſen keinen oder einen 
unzureichenden Ausſchlag fuͤr die eine oder andere giebt; Abnormi— 
täten befeitigt man, läßt fie unberuͤckſichtigt, wo es das Bild der 
Gattung zu entwerfen gilt, und beginnt das Studium derſelben da— 
mit, ſie in einem beſondern Cabinet der Naturſpiele zu verſammeln. 
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Es giebt einen Typus der Gattungen, Klaſſen, Arten; es 
giebt innerhalb der Art wieder einen Typus des Geſchlechts, des 
Alters, der einzelnen Entwicklungsſtufen und Functionen, welcher 
uͤberall durch die Majoritaͤt feſtgeſtellt und uͤberall aͤhnlichen Abwei— 
chungen unterworfen iſt. Was bei dem Erwachſenen, dem Manne 
normal, kann abnorm ſein bei dem Kinde, dem Weibe. Die Folgen 
eines jeden Eindrucks ſagen wir dem Typus gemaͤß voraus und 
nennen ſie abnorm, wenn ſie die Vorausſagung Luͤgen ſtrafen. 
Endlich erſtreckt ſich dieſe Beurtheilung ſogar auf die durch kuͤnſt— 
liche Verhaͤltniſſe veraͤnderten Individuen, ſo lange nur Verglei— 
chung moͤglich iſt. Wir wuͤrden es abnorm finden, wenn ein in 
ſtrenger koͤrperlicher Arbeit Aufgewachſener und Geuͤbter nicht mehr 
leiſtete, als den meiſten menſchlichen Individuen zugemuthet wer— 
den kann, oder wenn unter einer Anzahl von Abnormitaͤten, die 
wir in Verbindung mit einander anzutreffen gewoͤhnt ſind, die eine 
oder andere ausbliebe. 

Was normal und was abnorm ſei, daruͤber duͤrfte, wenn wir 
uns an die Erfahrung halten und nicht vermeſſen wollen, den Ab— 
ſichten des Schoͤpfers nachzugehen, nur die Zaͤhlung entſcheiden. 
Es wuͤrde alsdann offenbar das mittlere Maaß jeder Entwicklung 
als das geſetzmaͤßige und das Extrem nach beiden Seiten hin als 
geſetzwidrig ſich ausweiſen. Eine naheliegende Erwaͤgung geſtat— 
tet uns, das Reſultat der ſtrengen Empirie in einigen Fallen zu 
modificiren. Da naͤmlich die Außenwelt niemals den Grund ent— 
hält, fondern immer nur die Bedingungen liefert, damit ein Koͤr— 
per ſeine Kraͤfte entfalte, ſo kann ſie im guͤnſtigſten Falle nichts 
Anderes thun als die guͤnſtigſten Bedingungen ſtellen; ſie kann 
nichts in einen Organismus legen, was ihm nicht ſeiner urſpruͤng— 
lichen Idee nach zukaͤme; ſie kann nur erlauben, daß Alles, was 
zu ſeinem Weſen gehoͤrt, ſich im vollſten Maaße verwirkliche, oder 
ſie kann es verbieten. Was man gewoͤhnlich als foͤrdernde Umſtaͤnde 
bezeichnet, ſind alſo eigentlich nur die am wenigſten hindernden. 
Die hoͤchſte Stufe, die ein Weſen jemals erreicht hat, betrachten wir 
als diejenige, die es jedesmal erreichen ſollte, wenn nicht die aͤuße— 
ren Verhaͤltniſſe ſubtrahirend eingriffen; ja unſere Phantaſie, wel— 
cher in der Vorſtellung der Quantitaͤt keine Schranke geſetzt iſt, 
ſchweift noch uͤber den erfahrungsmaͤßigen Superlativ hinaus und 
ſchafft Ideale. Was ſich dem Ideale naͤhert, halten wir, wie ſel— 
ten es ſei, nicht fuͤr abnorm: nur das ausgezeichnet ſchwache Auge 
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iſt abnorm, nicht das ausgezeichnet ſcharfe, nur die ungewoͤhnliche 
Stupidität, nicht die ungewoͤhnliche Schärfe des Geiſtes. 

| Wenn wir uns in den angeführten Fällen Rechenſchaft geben 
zu koͤnnen glauben, warum das Reſultat der Zählung den Forde— 
rungen des Urtheils nicht entſpricht, und wenn wir demgemaͤß ohne 
Anſtand das Gewoͤhnliche für das minder Naturgemaͤße erklaͤren: fo 
giebt es dagegen Conflicte aͤhnlicher Art, deren Nothwendigkeit we— 
niger einleuchtend und wo deswegen das Geſetz ſchwerer zu finden 
iſt. Es giebt in hoͤhern und niedern Thieren Organe, in welchen 
gewiſſe Arten von Paraſiten jedesmal oder doch viel haͤufiger an— 
getroffen werden, als ſie fehlen. Was iſt hier Norm? Dem Or— 
ganismus, der fie beherbergt, ſcheinen jene Gaͤſte nicht eben noth— 
wendig, ja ſie werden ihm offenbar zuweilen feindlich. Aber wie, 
wenn die Baͤche und Stroͤme menſchlich denken koͤnnten, wuͤrden 
ſie nicht auf die Meinung kommen, ihre Beſtimmung ſei, ruhig 
und klar dahin zu fließen, und die Fiſche, die den Schlamm auf— 
wuͤhlen, ſeien ihnen zum Aerger erfundene Eindringlinge? Ich 
will nur zeigen, daß wir uns nicht ohne große Vorſicht, von unſerm 
beſchraͤnkten Standpunkte aus, an die Interpretation der Natur— 
geſetze wagen duͤrfen. 

Sobald in Fragen, wie die vorliegende, die Reflexion ſich ein— 
miſchen darf, fo häufen ſich die Veranlaſſungen zu willkuͤhrlicher 
und irrthuͤmlicher Modelung der Begriffe, die man vielleicht im 
einzelnen Falle auf ihre wahre Quelle zuruͤckfuͤhren, aber nicht wohl 
unter allgemeine Geſichtspunkte ordnen kann. So moͤchte z. B. 
dafuͤr, daß man ein weit uͤber die mittlere Zeit verlängertes Leben 
fuͤr ein exquiſit normales, dagegen einen weit uͤber die mittlere 
Hoͤhe geſtreckten Wuchs fuͤr einen abnormen erklaͤrt, kaum ein an— 
derer Grund beſtehen, als daß jenes unſern Wuͤnſchen ſchmeichelt, 
dieſes mit unſerm Geſchmacke und unſern Stubenthuͤren in Wider— 
ſpruch geraͤth; nicht alle lange Lebenden ſind kraͤftig, nicht alle hoch 
Gewachſenen kraͤnklich. Ein Moment indeß, welches von Einfluß 
auf die Austheilung der Praͤdicate iſt, greift tief genug in die 
Auffaſſung der hier abzuhandelnden Gegenſtaͤnde ein, um einer be— 
ſondern Erwaͤhnung werth zu ſein. 

Die ganze geſchaffene Welt verraͤth, ſo weit das menſchliche 
Urtheil reicht, eine ſolche Zweckmaͤßigkeit, daß wir einerſeits das 
Gewoͤhnliche, wo es unzweckmaͤßig ſcheint, fuͤr abnorm, und das 
Normale, auch wo wir ſeine Bedeutung nicht erkennen, fuͤr das 


ich 


88 Definition der Krankheit. l 
Zweckmaͤßige halten, andrerſeits Alles ins Gebiet der Abnormitaͤten 
verweiſen, was, gleichviel ob durch Schwanken uͤber oder unter den 
Mittelwerth, der richtig oder unrichtig geahnten, natuͤrlichen oder 
conventionell feſtgeſtellten Beſtimmung eines Weſens oder Organs 
zuwiderlaͤuft. So ſchlaͤgt alſo ſelbſt auf dem Wege zum Ideale die 
Entwicklung wieder ins Anomale um, wenn ſie aufhoͤrt, ſich den ge— 
gebenen Verhaͤltniſſen zu accommodiren. Wenn eine gewiſſe Schaͤrfe 
und Reizbarkeit des Nervenſyſtems willkommen und deswegen als 
muſterhaft normal angeſehen iſt, fo giebt es ein Uebermaaß, wel- 
ches bei der Mannigfaltigkeit wohlthaͤtiger und widerwaͤrtiger Ein— 
druͤcke unbequem, ſelbſt verderblich ſein kann und demnach als eine 
Abnormitaͤt beklagt wird. Man ſieht, das uͤber die Maaßen Nor— 
male und die Abnormitaͤt ſind einander nicht diametral entgegen— 
geſetzt, ſondern koͤnnen auf quantitativ verſchiedenen Steigerungen 
nach Einer Richtung hin beruhen. Man ſieht ferner, daß je nach 
der Lage, in welcher ein Individuum ſich befindet, das Urtheil uͤber 
die Zweckdienlichkeit oder Unzweckmaͤßigkeit ſeines Verhaltens ſehr 
verſchieden ausfallen muß; daß alſo der Begriff der Abnormitaͤt, 
mit Einem Worte, relativ wird. 

Ich muß endlich und Ein fuͤr Alle Mal der Einſchraͤnkung 
gedenken, welche der Ausdruck Abnormitaͤt nebſt vielen aͤhnli— 
chen in der populaͤren Anwendung erfaͤhrt. Die Sprache ſchafft 
ihre Bezeichnungen zuerſt nach dem Beduͤrfniſſe des Verkehrs und 
in Beziehung auf frappirende Vorgaͤnge; es erregt Entſetzen, wenn 
die Wiſſenſchaft conſequenter Weiſe auch die unbedeutenden Ereig— 
niſſe derſelben Gattung unter jene Bezeichnung aufzunehmen ver— 
ſucht. Die Sprache brandmarkt z. B. mit dem Worte „Diebftahl« 
die unrechtmaͤßige Aneignung fremden Eigenthums, aber ſie mußte 
zugleich eine Menge von milderen Woͤrtern erfinden, um die klei— 
neren, artigen Eigenthumsſchaͤdigungen anzudeuten, welche ohne 
Verluſt der buͤrgerlichen Ehre ausgefuͤhrt werden koͤnnen. Die 
Wiſſenſchaft kennt dieſe zarten Ruͤckſichten nicht; wenigſtens darf 
fie, wenn fie auch das Ohr ſchonen will, nicht vergeſſen, daß das 
Kleinſte wie das Groͤßte ihrem Forum unterworfen iſt. Es hoͤrt 
alſo etwas dadurch, daß es unbedeutend iſt, nicht auf, abnorm zu 
fein, und ich erbitte mir voraus die Freiheit, dieſes Wort und fer- 
nerhin jede ſpecifiſche, noch ſo harte Krankheitsbezeichnung auf Alles 
ausdehnen zu duͤrfen, was gemaͤß ſeinem innern Weſen unter den— 
ſelben Begriff gehoͤrt. Freilich geht die leiſeſte Abnormitaͤt zuletzt 
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wieder unmerklich in jene Schwankungen uͤber, die ich individuelle 
genannt habe, und eine mathematiſch ſtrenge Grenze zwiſchen beiden 
iſt der Natur der Sache nach niemals herzuſtellen. 

Den Begriffen normal und abnorm entſprechen die Be— 
griffe geſund und krank in ſofern, als das Geſunde immer 
auch das Normale, das Kranke das Abnorme iſt, wenn es auch 
nicht uͤblich iſt, alles Normale geſund und alles Abnorme krank zu 
nennen. Norm und Abnormitaͤt ſchließen alſo, als das Hoͤhere, 
Geſundheit und Krankheit ein. Es iſt zu zeigen, unter welcher 
Beſchraͤnkung jene Bezeichnungen in dieſe uͤbergehen. Ein Kryſtall, 
welcher von der Norm abweicht, heißt nicht krank; eine Anomalie, 
welche angeboren iſt und waͤhrend des Lebens in gleicher Art fort— 
beſteht, wird in der Regel nicht als krankhafter Zuſtand betrachtet; 
ſelbſt eine waͤhrend des Lebens eingetretene Deformitaͤt, eine Narbe, 
der Verluſt eines Gliedes u. ſ. f. iſt, ſobald ſie unveraͤnderlich ge— 
worden, nicht mehr Krankheit. Identiſch endlich mit Krankheit iſt 
der Ausdruck: Krankheitsproceß. Alles dies lehrt, daß unter Krank— 
heit nur diejenigen abnormen Vorgaͤnge verſtanden werden, welche 
eine Veraͤnderung, ein Fortſchreiten, eine Bewegung erkennen laſ— 
ſen; die ſtationaͤren ſind Abnormitaͤten im engern Sinne, Fehler, 
vitia. Somit iſt auch das Praͤdicat der Geſundheit, als des Ge— 
genſatzes der Krankheit, nur anwendbar auf die Verhaͤltniſſe, die 
einer abnormen Bewegung und Entwicklung faͤhig ſind. Ein Kry— 
ſtall kann nicht geſund, ſondern nur normal ſein. Weil die Ge— 
ſundheit Bewegung und ein Proceß ift, fo ſchließt fie die Moͤglich— 
keit ein, in Krankheit uͤberzugehen; was nicht erkranken kann, iſt 
nicht geſund. | | | 

Nachdem ich entwickelt habe, wie der Sprachgebrauch die Ge: 
biete abgegrenzt hat, ſo bleibt noch aufzudecken, wie er die von ihm 
geſteckten Grenzen uͤberſchreitet. Zuerſt reſervirt er die Namen des 
gefunden und kranken Verhaltens dem Lebendigen, als dem r eb o- 
xyv in Bewegung Begriffenen und verſagt ſie den Erſcheinungen 
der anorganiſchen Natur, ſelbſt wenn ſich ein Fortſchritt in denſelben 
ausſpricht. Das Wetter, ſo veraͤnderlich es iſt, wuͤrde er nicht 
krankhaft, ſondern geeigneten Falls nur anomal zu nennen geſtat— 
ten. Sodann taͤuſcht ſich die populaͤre Betrachtung hinſichtlich der 
Stetigkeit der organiſchen Natur: Es iſt nur Schein, daß die Feh— 
ler lebender Organismen, in welchen man keine Veraͤnderung mehr 
wahrnimmt, ſtabil und abgemacht ſeien; in Wahrheit ſind ſie eben 
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fo veraͤnderlich, d. h. ebenfo dem Stoffwechſel unterworfen und 
werden ebenſo in jedem Augenblicke aus dem Ganzen neu erzeugt, 
wie die geſunde und eigentlich kranke Subſtanz des Koͤrpers; in 
Wahrheit iſt das Feſthalten an einer pathologiſchen Form eben 
ſo gut, wie das Fortſchreiten in einer ſolchen, eine Aeußerung 
der Thaͤtigkeit. Aus dieſem Grunde giebt es Uebergaͤnge zwiſchen 
Vitium und Krankheit, Abnormitaͤten, die zeitweiſe ruhen und ſich 
dann aufmachen, um Krankheit zu werden oder ganz allmaͤhlig zum 
Guten oder Schlimmen weitergehen. Oft ſind es zufaͤllige Neben— 
umſtaͤnde, welche uͤber die Stellung einer Abnormitaͤt entſcheiden: 
dieſelbe zuſammengezogene Narbe, welche auf der Haut oder in der 
Wand einer geraͤumigen Hoͤhle Vitium iſt, iſt Krankheit in einem 
engen Schleimhautkanale, deſſen Lumen ſie beeintraͤchtigt. Ja am 
Ende kommt es darauf an, ob das Leiden durch Gewoͤhnung ertraͤg— 
lich wird oder fortdauernd an ſeine Exiſtenz mahnt; ob man es fuͤr 
moͤglich oder der Muͤhe werth haͤlt, ſich auf Curverſuche einzulaſſen, 
oder nicht. 8 
Sind nun die Krankheiten eine Gattung von Abnormitaͤten, 
die man im practiſchen Intereſſe immerhin, ſo gut es gehen will, 
abgrenzen mag, ſo haben wir uͤbrigens ohne Weiteres, was fuͤr die 
ganze Klaſſe eruirt wurde, auf dieſe niedere Abtheilung zu uͤber— 
tragen. Geſund iſt das Typiſche und Normale, krank das Abnorme 
mit beſonderer Ruͤckſicht auf die organiſchen Proceſſe. Was 
geſund und was krankhaft ſei, wird empiriſch ebenfalls nur auf dem 
Wege der Vergleichung gefunden: dieſelbe verwirrende und beſchraͤn— 
kende Einmiſchung unſerer Vorurtheile uͤber die Nuͤtzlichkeit oder 
Zweckmaͤßigkeit der beſtehenden Einrichtungen, derſelbe unmerkliche 
Uebergang in die unbedeutenden und, da hier die Zeit in Anſchlag 
gebracht wird, voruͤbergehenden Stoͤrungen des normalen Verhaltens. 
Abgeſehen von dieſen Schwierigkeiten und den Einſchraͤnkungen, 
deren Nothwendigkeit und Bedeutung fuͤr die Anwendung nicht 
verkannt werden ſoll, haͤtte man demnach die Krankheit zu defini— 
ren als die Abweichung von dem normalen, typiſchen 
d. h. geſunden Lebensproceſſe. Dieſe Definition iſt keine 
bloße Umſchreibung: ſie lehrt, da die Beſtimmung des Typus 
ihre Regeln hat, die Krankheit erkennen. Sie enthaͤlt nicht, 
wie es auf den erſten Blick ſcheinem moͤchte, eine bloße Negation, 
denn das Abweichende iſt, es iſt nicht ein Nichtſein, ſondern 
ein Andersſein. Die Krankheit iſt weder in der Weiſe nega— 
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tiv, daß ſie durch bloße Abweſenheit der Geſundheit dargeſtellt 
wuͤrde, noch in der Weiſe poſitiv, daß ſie als etwas Neues, auf 
die Geſundheit Gepfropftes, angeſehen werden dürfte: ſie iſt viel— 
mehr Statt der Geſundheit, eine Modification derſelben. 

Unſere Definition enthaͤlt aber nicht bloß genug, um, ſo 
weit es moͤglich iſt, den Begriff der Geſundheit und Krankheit feſt— 
zuſtellen; fie enthält in der That auch Alles, was ſich zur Feſt— 
ſtellung dieſer Begriffe im Allgemeinen ſagen laͤßt. Was man 
ſonſt zur Amplification heranziehen mag und hereingezogen hat, 
find entweder ſubjectiv-befangene Meinungen uͤber den Nutzen der 
Krankheit (ich verweiſe auf die hiſtoriſche Einleitung), oder es ſind 
generaliſirte Darſtellungen einzelner Folgen und Aeußerungen der 
kranken Thaͤtigkeit, die weder uͤberall angenommen, noch, wo ſie 
angenommen ſind, nachgewieſen werden koͤnnen. Ich meine die 
Phraſen von geſteigerter Reaction, verminderter Lebenskraft, von 
Stoͤrung und Aufhebung des Gleichgewichts der Organe und Func⸗ 
tionen. Viele Erſcheinungen der Krankheit laſſen ſich unter ſich 
und mit den normalen quantitativ vergleichen, viele nicht, und ſelbſt 
wo die Vergleichung geſtattet iſt, koͤnnen die Ausgangspunkte der 
Erſcheinungen qualitativ verſchieden ſein. Desgleichen ſtehen zwar 
einzelne Verrichtungen in dem Verhaͤltniſſe zu einander, daß mit 
dem Wachſen der einen die andere abnimmt; keineswegs aber iſt 
bewieſen, daß das im Koͤrper wirkſame Maaß von Kraft unab— 
aͤnderlich daſſelbe und nur in Bezug auf Vertheilung beweglich 
ſei, oder vielmehr es iſt bewieſen, daß dem nicht ſo iſt. 


2. Weſen der Krankheit. 

Wir haben die Krankheit definirt als Abweichung von dem 
Typus, wonach die organiſchen Weſen ſich entwickeln. 

Der Typus in ſeiner urſpruͤnglichen Bedeutung iſt das Ge— 
ſetz, welches die Geſtalt und die Reactionen der Naturkoͤrper be- 
ſtimmt, die ſich in einer Mehrheit gleichartiger Einzelweſen darſtel— 
len. So verhalten ſich die Individuen der organiſchen Geſchlechter 
und, in der anorganiſchen Welt, die Kryſtalle. Zunaͤchſt bezieht ſich 
nur auf dieſe, und zwar auf ihre Form der Ausdruck, daß ſie ty⸗ 
piſch ſei. 

Im Grunde aber ſind die Geſetze des Typus nur ein beſon⸗ 
derer Titel in dem Codex der Natur. Die Formloſigkeit des 
Waſſerſtoffs iſt gewiß nicht minder geſetzlich, als die typiſche Form 
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der Kochſalzkryſtalle, und umgekehrt muͤſſen wir von dem Glauben 
ausgehen, daß ſich die Natur an die Geſetze des Typus mit der— 
ſelben Strenge gebunden finde, wie an irgend eines der im engern 
Sinne ſogenannten Naturgeſetze. Eine Abweichung vom Typus 
waͤre alſo nicht weniger als ein Wunder, und Abweichungen vom 
Typus ſtatuiren, heißt ebenſoviel, als die Deformitaͤten und 
Krankheiten fir portenta und monstra im aͤlteſten, naiven Sinne 
erklaͤren. | 

Halten wir feft an dem Vertrauen auf die Ewigkeit und Un— 
abaͤnderlichkeit der Naturgeſetze, ohne welches jede Naturforſchung 
ein kindiſches Spiel waͤre, ſo muͤſſen wir geradezu die Moͤglichkeit 
der Krankheit leugnen. Wir haben alſo einen Standpunkt aufzu— 
ſuchen, auf welchem der Begriff der Krankheit ſich wieder auflöft, 
auf welchem Krankheit und Geſundheit zuſammenfallen und die 
Nothwendigkeit der einen wie der andern refultirt. 

Der Standpunkt, auf welchem die Definition der Krankheit 
gefunden wurde, war deswegen beſchraͤnkt, weil wir die Bedingun— 
gen, unter welchen die Individuen erſcheinen, nicht beruͤckſichtigt 
und demnach ſtillſchweigend als gleich vorausgeſetzt haben. Wenn 
ſich annehmen ließe, daß zwei Individuen derſelben Art unter ganz 
gleichen Verhaͤltniſſen verſchieden ausfallen koͤnnten, fo ſtaͤnden fie 
uͤber dem Geſetze; ſo waͤre die Kraft, welche ſie bildet, abſolut und 
incommenſurabel. Verſtand und Erfahrung ſtraͤuben ſich dagegen. 
Im Allgemeinen verhalten ſich Weſen Einer Species gegen die 
naͤmlichen Einfluͤſſe auf die naͤmliche Weiſe, und fuͤr die einzelnen 
Ausnahmen finden wir genuͤgende Rechenſchaft in der Schwierig— 
keit, bei ſo complicirten Verhaͤltniſſen alle Bedingungen voͤllig gleich 
zu ſetzen. Ruht doch die ganze praktiſche Medicin trotz allen Con— 
ceſſionen, die ſie leichtfertiger Weiſe machen zu muͤſſen glaubte, auf 
der Vorausſetzung, daß die Selbſtherrlichkeit des Organismus we— 
nigſtens eine geſetzlich beſchraͤnkte ſei. 

Nimmt man einen Menſchen fix und fertig, mit Allem, was 
ſeine und ſeiner Vorfahren Erlebniſſe an ihm gethan haben, und 
vergleicht man ihn mit der Mehrzahl feiner Gattungsverwandten, 
die ſich unter mittlern, einander ausgleichenden Einwirkungen be— 
funden haben moͤgen, ſo kann man ihn krank finden; braͤchte man 
aber die Umſtaͤnde, unter welchen er ſich ausbildete, in Anſchlag, ſo 
muͤßte man ihn als normal erkennen, d. h. man muͤßte zugeben, daß 
jedes Weſen ſeiner Gattung unter gleichen Einfluͤſſen ebenſo geworden 
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fein würde. Nur weil man in der Regel außer Stande ift, jene 
Umſtaͤnde in Anſchlag zu bringen, blieb ſelbſt die theoretiſche Be— 
trachtung auf der Oberflaͤche. Im einzelnen Falle, wo der Zuſam— 
menhang leichter zu durchſchauen iſt, hat man das Richtige nicht 
verkannt. Man nennt die ungewoͤhnlichen Lebensaͤußerungen nicht 
krankhaft, wenn man ſie als die unmittelbare und ſich von ſelbſt 
abwickelnde Folge einer gewoͤhnlichen Schaͤdlichkeit erkannt hat: Der 
Schmerz von Verwundung, die Laͤhmung von Narkoſis ſind nicht 
Krankheit, ſondern „normale Reaction«. Krankhaft oder abnorm 
waͤre es, in ſolchem Falle nicht Schmerz zu fuͤhlen, nicht vergif— 
tet zu werden. Der Arzt wuͤrde ein Individuum, welches die 
Gewalt uͤber ſeine Zunge und ſeine Glieder verloren hat und 
delirirt, fuͤr geſund erklaͤren und augenblicklich verlaſſen, wenn 
ihm der Geruch des Athems oder ein paar leere Flaſchen Ein— 
ſicht in den Grund des Leidens gewaͤhrten. 

Nicht am Stoffe, ſondern am Geiſte, womit Phyſik und Che— 
mie gepflegt werden, liegt es, daß ſie vor aͤhnlichen Irrthuͤmern 
bewahrt blieben. Man haͤtte z. B., wollte man den Zuſtand, in 
welchem ſich das Waſſer bei 00 befindet, als den normalen beſtim⸗ 
men, ebenſogut das fluͤſſige Waſſer als krankes Eis, das 
Schmelzen als Krankheit, die Reactionen des Waſſers als Krank— 
heitsſymptome des Eiſes auffuͤhren koͤnnen, ſtatt daß man jetzt 
das Verhalten des Waſſers bei verſchiedenen Temperaturen gleich— 
ſam in ſeine phyſiologiſche Geſchichte aufgenommen hat. Verſuchen 
wir denſelben Weg in der organiſchen Naturwiſſenſchaft! Erken— 
nen wir als Grund der Krankheit, ſtatt abnormer Reaction und 
gleicher Bedingungen, geſetzmaͤßige Reaction und wechſelnde Be⸗ 
dingungen! Entweder iſt dieſes Princip richtig, oder die wiſſen— 
ſchaftliche Medicin iſt eine Chimaͤre. f | 

Nach ihren Erſcheinungen iſt die Krankheit abnorme Reaction: 
Der Schmerz, wie er in Entzuͤndung auftritt, iſt ein unge⸗ 
woͤhnlicher Zuſtand; nach ihrem Weſen iſt ſie normale Reaction: 
es liegt in der Natur des gefunden Nerven, beim Drucke, wie er 
auch zu Stande komme, zu ſchmerzen. Nur der mediciniſchen Lo— 
gik kann es befremdlich vorkommen, wenn ich behaupte, daß jede 
ſogenannte Krankheitsaͤußerung genau ihrer aͤußern Urſache ent— 
ſpreche. »Iſt doch,“ wendet man mir ein, »die Reizbarkeit in Ent⸗ 
zuͤndung offenbar erhoͤht; macht doch dieſelbe Erkaͤltung dem Einen 
Zahnſchmerzen, dem Andern Diarrhöe«. Ich will durch ein einfa= 
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ches Beiſpiel den Sinn meiner Behauptung erlaͤutern und recht— 
fertigen. Das Auge wird durch das elementare Licht, aber auch 
durch jeden andern Einfluß, z. B. durch Druck, zur Lichtempfin— 
dung beſtimmt. Setzen wir das gewöhnliche Tageslicht S a, das 
Sonnenlicht als das ſtaͤrkere S 2a, fo werden die meiſten Augen 
den Reiz a gut vertragen, von 2a aber geblendet werden. Wir 
treffen ein Auge, welches ſchon von a geblendet wird, und nennen 
es abnorm. Geſetzt, das Auge empfinge von anderer, unbekannter 
Seite, etwa durch einen mechanifchen oder chemiſchen Impuls, einen 
Eindruck, welcher der Lichtmaſſe a entſpricht, fo iſt ja die Summe 
des Reizes, die es auszuhalten hat, ebenfalls 2a, und es hat daſ— 
ſelbe Recht, ſich geblendet zu fuͤhlen, wie das normale. Ebenſo 
erklaͤrt ſich der Fall, wo durch die ſcheinbar gleiche Urſache verſchie— 
dene Proceſſe eingeleitet werden. Dort wirkt die Erkaͤltung in ge— 
heimer Verbindung mit einer Schaͤdlichkeit, welche ſchon früher 
das Leben des Zahnnerven, hier in Verbindung mit einer Schaͤd— 
lichkeit, welche das Verhalten der Darmſchleimhaut aͤnderte. So 
war alſo das Product nur deswegen abnorm, weil wir es nur mit 
einem Theile der Urſachen, namentlich mit der letzten verglichen; es 
erweiſt ſich als normal und nothwendig, ſobald wir alle Urſachen 
zuſammennehmen. Der Zuſtand, den wir mit Ruͤckſicht auf das 
Verhalten gegen neue Reize krankhaft nennen, iſt mit Bezug auf 
fruͤhere Reize der normale. Sehen wir in jeder Krankheit, was 
ſich doch wohl von ſelbſt verſtehen ſollte, die Folge von neuen oder 
alten Urſachen, ſo giebt es entweder keine abnorme Reaction, oder 
jede Lebensaͤußerung iſt abnorm, die nicht ganz und allein aus der 
ureignen Kraft des Organismus entſpringt. 

Ich nannte Typus das Geſetz, welches die Geſtalt der Natur— 
koͤrper beſtimmt. Dieſe Geſtalt kann nur gewonnen ſein durch 
die Bewegung und Verbindung materieller Elemente, ein Aus— 
ſpruch, der ſich, wenn wir von der erſten Schoͤpfung als etwas Un— 
erforſchlichem abſtrahiren, taͤglich durch die Beobachtung bewaͤhrt. 
So oft wir wollen, ſehen wir die Atome der Koͤrper aus dem fluͤſ— 
ſigen Zuſtande ſich nach beſtimmten Linien und Flaͤchen ordnen; 
beftändig zwingen Organismen die irgendwie aufgenommenen Stoffe 
in neue Formen. 

Was die Materie aus Verbindungen, in welchen ſie zur Ruhe 
gekommen iſt, loͤſ't, bewegt und in neue Verbindungen überführt, 
muß eine Kraft oder eine Anzahl von Kraͤften ſein. Ohne dieſe 
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Frage hier naͤher zu unterſuchen, duͤrfen wir mit dem Begriffe des 
Typus, wonach ſich die Geſtalt der Individuen richtet, den Begriff 
einer Kraft oder einer Summe von Kraͤften verbinden, welche die 
zur Verwirklichung und Behauptung jener Geſtalt noͤthigen Be— 
wegungen veranlaßt und leitet. Wir verfahren hierin nach den 
anerkannten und erprobten Principien der Phyſik, welche ebenſo 
die oberſten Geſetze durch Kraͤfte, das Geſetz der Schwere durch 
eine Schwerkraft, das Geſetz der Cohaͤſion durch eine Cohaͤſions— 
kraft erklaͤrt. Wir verfahren nur inſoweit teleologiſch, als die Vor— 
ſtellung des Beſtrebens von der Vorſtellung der Kraft unzertrenn— 
lich iſt. Auch die Schwerkraft uͤberſetzt nur das Geſetz der 
Schwere in die Vorſtellung eines Strebens der Koͤrper nach dem 
Mittelpunkte der Erde: Der Typus, als Kraft gefaßt, iſt das 
Vermoͤgen und zugleich das Beſtreben gewiſſer Koͤrper, die 
Materien zu gewiſſen Formen und Combinationen an ſich heran— 
zuziehen. Ob aber die typiſche Kraft eine einfache oder das Re— 
ſultat der zuſammenwirkenden Kraͤfte gewiſſer Combinationen leb— 
loſer Stoffe ſei, das iſt, wie geſagt, fuͤr die naͤchſte Eroͤrterung 
gleichguͤltig. Man darf die Zugkraft einer Maſchine und den Wi: 
derſtand, welchen ſie uͤberwindet, anſchlagen und in Rechnung brin= 
gen, wiewohl man weiß, daß ſie nichts iſt, als die Folge von Go: 
häfions=, Elaſticitaͤts-, Schwerkraft u. ſ. f. 

Die typiſche Kraft iſt begrenzt wie alle an Materien ſich 
aͤußernden Kraͤfte und berechenbar, wenn ſie ſich auch nicht auf 
jo einfache Ausdruͤcke zuruͤckfuͤhren oder fo auf eine Einheit bezie⸗ 
hen läßt, wie etwa das ſpecifiſche Gewicht oder die ſpecifiſche Wär: 
me der ſogenannten todten Materien. Es giebt für jeden ſpecifiſchen 
Typus Extreme der raͤumlichen, fuͤr die Organismen Extreme der 
zeitlichen Ausdehnung, welche nicht uͤberſchritten werden; es giebt 
fuͤr jede Art organiſcher Weſen eine typiſche, wenn auch innerhalb 
gewiſſer Ausdehnung ſchwankende Geſchwindigkeit der Functionen 
der Ernaͤhrung, des Athmens, Kreislaufs, der Multiplication u. ſ. f. 
Der Grund dieſer Verſchiedenheiten iſt gerade ſo geheimnißvoll 
und nicht geheimnißvoller, als der Grund, weshalb Ein Stoff 
bei dieſer, der andere bei jener Temperatur ſchmilzt, weshalb das 
Eiſen hart und das Blei weich, das Kupfer roth und das Gold 
gelb ift.- 

Die typiſche Kraft wird in dem großen Weltganzen, in wel— 
chem ſie zur Entfaltung gelangt, durch andere Kraͤfte beſchraͤnkt, 
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aufgewogen und uͤberwunden, wie jede andere, an Materien gebun— 
dene Kraft. Der Schwerkraft wirkt die Elaſticitaͤt und Cohaͤſion, 
der Cohaͤſionskraft die Schwere entgegen. So wird die typiſche 
Form des Kryſtalls durch Druck, Waͤrme und chemiſche Anziehung 
(Aufloͤſung) zerſtoͤrt und erleidet die mannichfaltigſten Modificationen, 
je nachdem ſie durch einen raſchen oder langſamen Proceß, durch 
Sublimiren oder Faͤllen, aus dieſem oder jenem Menſtruum, unter 
Gegenwart dieſer oder jener Materie gewonnen wurde. Ebenſo 
und nicht anders iſt das organiſche Individuum mit andern, rohen 
und feinen, todten und typiſchen Naturkraͤften im Kampf, ſiegt 
oder wird beſiegt, behauptet ſich oder geht unter, je nach dem 
jeder Gattung zukommenden ſpecifiſchen Maaß von Widerſtand. 
Dem Metall iſt gewiß nicht weniger daran gelegen, feine Elaſtici— 
taͤt, als dem Thier ſein Leben zu vertheidigen; beide halten gewiſſe 
Eindruͤcke ohne Stoͤrung aus; beide veraͤndern unter gewiſſen Be— 
dingungen ihre Eigenſchaften; beide verlieren ſie unter andern Be— 
dingungen temporaͤr oder fuͤr immer. Keine dieſer Erſcheinungen 
iſt minder geſetzmaͤßig, minder nothwendig oder minder weiſe als 
die anderen. 

In Folge dieſes Streites der typiſchen Kraft mit fremdartigen 
Kraͤften iſt das Individuum zu jeder Zeit nur das Product aus 
beiden. Was es vermoͤge der typiſchen Kraft allein ſein wuͤrde, 
koͤnnte nur dadurch gefunden werden, daß man es an und fuͤr ſich, 
ohne allen Einfluß aͤußerer Momente, ſich entwickeln ließe. Wir 
wuͤrden ſo, wenn das Wort einen Sinn haben ſollte, ſeine abſolute 
Norm erfahren. Das hieße aber gerade ſo viel, als wenn man, 
um die reinen Qualitäten einer Materie, die ſich mit der Tempera: 
tur aͤndert, zu erforſchen, ſie bei gar keiner Temperatur kennen zu 
lernen verlangte. Zwar laſſen ſich unter den Einwirkungen, wel— 
chen die typiſchen Koͤrper ausgeſetzt ſind, ſolche unterſcheiden, wel— 
che zur Entwicklung nothwendig, andere, welche entbehrlich und zu— 
fällig find. Die Nahrungsmittel z. B. gehören zur erſten, die Sin— 
nenreize zur zweiten Klaſſe. Man koͤnnte ſich als abſolut normal 
einen Organismus vorſtellen, dem eben die nothwendige Summe | 
nothwendiger Einflüffe und keinerlei zufällige zu Theil geworden 
wären. Aber dieſelbe Welt, welche ihm jene darbietet, verfchont 
ihn nicht mit dieſen. Hat Gott dies zugelaſſen, weil es ſich nach 
feinem Schoͤpfungsplane nicht aͤndern ließ, oder iſt es unſere Be— 
ſtimmung, daß ſich die Sinne durch Beruͤhrung mit den Außendin— 
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gen vervollkommnen? Eine Frage, auf welche die Phyſiologie die 
Antwort ſchuldig bleiben muß. 

Aus dieſem Grunde kommen wir aber auch nur zur Feſtſtel⸗ 
lung einer relativen Norm, als derjenigen Geſtalt, welche die 
typiſche Kraft unter den gewoͤhnlichen Bedingungen dar— 
ſtellt. Die Krankheit iſt die Entfernung von dieſer relativen Norm, 
das Weſen der Krankheit aber iſt: Aeußerung der typiſchen 
Kraft unter ungewoͤhnlichen Wetin gungen. 


3. Krankheitsproceß. 


Nach dieſer Deutung des Weſens der Krankheit beruht alle 
Einſicht in die krankhaften Vorgaͤnge auf der Einſicht in die Na— 
tur und die Wirkungsweiſe der typiſchen Kraft. Alle Koͤrper der⸗ 
ſelben Gattung reagiren gegen identiſche Einfluͤſſe auf gleiche Weiſe; 
alle Eigenthuͤmlichkeiten, welche Koͤrper verſchiedener Gattung unter 
identiſchen Einfluͤſſen zeigen, muͤſſen zuletzt auf Eigenthuͤmlichkeiten 
ihres Typus zuruͤckgefuͤhrt werden. So haben wir alſo auch in 
Verhaͤltniſſen des Typus, welche die organiſchen Koͤrper von den 
anorganiſchen unterſcheiden, den Grund zu ſuchen, daß ſich nur bei 
jenen die Anomalien als Proceſſe darſtellen. 

Vorerſt aber muß ich mich ausſprechen uͤber das Verhaͤltniß 
des Begriffs, welchen ich mit der typiſchen Kraft der Organismen 
verbinde, zu dem Begriffe der Lebenskraft, womit man gewoͤhnlich 
den letzten Grund der Entwickelung und Reactionen organiſcher 
Weſen bezeichnet. Die Lebenskraft iſt das Allgemeine, ſie will die 
gemeinſame Quelle aller in den organiſchen Reichen ſich zutragen— 
den Ereigniſſe ſein; die typiſche Kraft iſt ſpecifiſch, ſie erklaͤrt nur 
die beſonderen Erſcheinungen, welche wir jedesmal mit der beſon— 
deren Materie gegeben ſehen. Jene enthaͤlt den Grund, weshalb 
ein Ei unter dem Einfluſſe der Waͤrme ſich entwickelt, dieſe den 
Grund, warum es ſich zu dieſem und jenem beſtimmten Organis— 
mus entwickelt. Es giebt nur Eine Lebenskraft, aber ebenſo viele 
typiſche Kraͤfte, als es erfahrungsmaͤßig abgegrenzte Thier- und 
Pflanzengeſchlechter giebt. Inſofern nun jede derartige Hypotheſe 
zunaͤchſt dem menſchlichen Beduͤrfniſſe zu entſprechen ſuchk, das 
materielle Handeln aus einem ideellen Wollen abzuleiten, ſo iſt 
gegen die Annahme der Lebenskraft ebenſo wenig einzuwenden, als 
gegen die Annahme typifcher Kräfte. Wenn wir aber, auf einer 
reifern Stufe der Forſchung, mit den Naturkraͤften zugleich den 
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Gedanken einer nothwendigen und geſetzmaͤßigen Wirkſamkeit ver⸗ 
binden, wenn es eben die Geſetzmaͤßigkeit iſt, in welcher wir, als 
einem letzten Erklaͤrungsgrunde, Befriedigung finden: ſo wird die 
Hypotheſe von der Lebenskraft, wie ſie bisher gehandhabt wurde, 
unſtatthaft; ſie erklaͤrt nichts Wirkliches, weil ſie, ſchrankenlos, alles 
Moͤgliche erklaͤren koͤnnte; ſie rechtfertigt keine Wirklichkeit, weil ſie 
keine Moͤglichkeit ausſchließt. Dies aber leiſtet die Hypotheſe von 
den typiſchen Kraͤften. Die Chemie ſchneidet vorlaͤufig jede Frage 
nach dem Grunde der Reactionen eines Praͤparats mit der Erklaͤrung 
ab, daß das Praͤparat dieſer oder jener Koͤrper ſei, ein Koͤrper, wel— 
cher überall und zu allen Zeiten die gleichen Reaetionen gezeigt habe; 
fie hält es weder für noͤthig, noch für foͤrderlich, auf eine allgemeine 
Reactionskraft zu recurriren, deren Ausfluͤſſe die Reactionen der 
einzelnen Materien ſeien. Von den organiſchen Naturwiſſenſchaften 
kann man nicht mehr und darf man nicht weniger fordern. Nenne 
ich ein Individuum „Menfch,« ſchreibe ich einem Körper die typiſche 
Kraft der menſchlichen Species, d. h. die Faͤhigkeit zu, ſich menſchlich 
zu entwickeln: ſo beſcheide ich mich zwar, zu wiſſen, woher ihm dieſe 
typiſche Kraft kommt, dagegen aber weiß ich, wie und nach welchem 
Ziele ſie nothwendig wirken muß. 
Die Kenntniß der typiſchen Kraft einer Species erlaubt einen 
Schluß à priori auf die Individuen derſelben Species, nicht aber 
auf andere. Inſofern alle aus gewiſſen aͤhnlichen Materialien gebil— 
det ſind, kommen ſie zwar in gewiſſen Punkten ihres Verhaltens 
mit einander überein, allein man wird ebenſowenig aus der Lebens— 
dauer, Reproductionsfaͤhigkeit, dem Athembeduͤrfniſſe ꝛc. Einer Art die 
entſprechenden Verhaͤltniſſe einer andern, als aus den gegebenen ſpe— 
cifiſchen Gewichten einer Anzahl von Metallen das ſpecifiſche Gewicht 
eines neuen berechnen wollen. Auf analytiſchem Wege dagegen wird 
es moͤglich, die Typen der Arten unter gemeinſame Geſichtspunkte 
zu vereinen und ſo zum Typus der Gattung, Klaſſe, des Reichs auf— 
zuſteigen; durch fortſchreitende Abftraction wird das Individuum 
Saͤugethier, Thier, endlich lebendes Weſen. Will man aber den 
allgemeinen Begriff des Lebendigen als eine das Lebendige zeugende 
oder demſelben inhaͤrirende Kraft bezeichnen, ſo bedenke man wohl, 
daß man conſequenter Weiſe auch den niedrigern Abſtractionen der 
Klaſſe, Familie u. ſ. f. eine ſchoͤpferiſche Kraft zuſchreiben muͤßte. 
Mit demſelben Grunde, mit welchem man eine Lebenskraft ſtatuirt, 
haͤtte man eine Thier- und Pflanzenkraft, eine Monocotyledonenkraft 
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u. ſ. f. zu ſtatuiren. Dazu haͤtte man nach meiner Anſicht ein Recht, 
wenn man ſich entweder eine urſpruͤngliche, bloß mit den allgemeinen 
Charakteren der hoͤhern und hoͤchſten Abtheilungstypen behaftete Ma— 
terie, aus welcher durch Conflicte mit der Außenwelt die tieferen Grup⸗ 
pen hervorgegangen waͤren, vorſtellen duͤrfte, oder wenn man mit 
dem Begriffe der Klaſſe, Familie, Ordnung dieſelbe Vorſtellung eines 
immateriellen, ſchaffenden Princips verbinden wollte, wie mit dem Be— 
griffe der Gottheit. Das Letzte wuͤrde, wie ſich wohl ohne weitere 
Ausfuͤhrung von ſelbſt ergiebt, zu der ſonderbarſten Art von Viel— 
goͤtterei führen; das Erſte wäre eine nicht nur nicht zu rechtfertigende, 
ſondern auch eine ſinnloſe Hypotheſe. Noch ſpricht keine ſichere That⸗ 
ſache fuͤr den gemeinſamen Urſprung verwandter, geſchweige denn 
der heterogenen Geſchlechter, und wenn die Organismen der erſten 
Perioden unſeres Erdkoͤrpers groͤber, einfacher oder minder mannig⸗ 
faltig geweſen ſein ſollten, ſo iſt dies gewiß nicht ſo zu verſtehen, 
als ob jemals eine abſolute Pflanze oder ein abſolutes Saͤugethier 
ohne die beſchraͤnkteſten ſpecifiſchen Charaktere exiſtirt hätte, 

Unſere typiſche Kraft verhaͤlt ſich alſo zur ſogenannten Lebens- 
kraft, wie die Kraft im Sinne der Phyſiker, welche Ausdruck der 
Thaͤtigkeit der Materie iſt, zum reinen Verſtandesbegriffe. Gott, die 
einzige von der Materie unabhaͤngige Urkraft, welche wir annehmen 
muͤſſen, um die Eriftenz der Materie ſammt ihren Kräften verſtaͤnd— 
lich zu machen, konnte aus Nichts oder aus dem Chaos ebenſogut 
die Stammaͤltern ſaͤmmtlicher Arten, als eine nur im Allgemeinen 
zum organiſchen Leben befaͤhigte Subſtanz ſchaffen; es iſt eine Taͤu— 
ſchung, wenn man unter der letztern Annahme das unerforſchliche 
Schoͤpfungswerk beſſer zu begreifen glaubt. Mit dem gegebenen 
Stoffe der einzelnen, organiſchen Geſchlechter pflanzen ſich deren Kraͤfte 
fort. Nach Einer Idee gebildet, laſſen ſich dieſe Geſchlechter unter 
einander vergleichen. Das letzte Abſtractum iſt Typus des Lebendi— 
gen, bezeichnet auch das allen typiſchen Kraͤften Gemeinſame, ent— 
haͤlt aber eben deswegen nicht das Ganze der typiſchen Kraͤfte und 
kann deshalb endlich nicht zur Erklaͤrung der einzelnen typiſchen Er— 
ſcheinungen benutzt werden. So haben wir, wenn ich mich fchließ- 
lich eines trivialen Vergleichs zur Erlaͤuterung bedienen darf, den 
Begriff der Fußbekleidung, woraus alle Schuhe und Stiefel entftan- 
den ſind und worauf ſie ſich alle zuruͤckfuͤhren laſſen; aber dieſer Be- 
griff allein, ſo gewiß er ſich in jedem Schuh wiederholt, erklaͤrt we— 
der deſſen Form, noch Groͤße, noch Dauerhaftigkeit, oder er erklaͤrt, 
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wie die Lebenskraft, Alles, weil er in Bezug auf das Beſondere be— 
ſtimmungslos und deshalb nach jeder Seite willkuͤhrlich beſtimmbar 
iſt. Die Nothwendigkeit aber der beſonderen Geſtalt des einzelnen 
Schuhes und ſeines Verhaltens einzuſehen, bedarf es einer Kenntniß 
der ſpecifiſchen Thaͤtigkeiten und Materialen, welche an denſelben 
verwandt wurden. 


eg * 


Wir ſprechen daher von einer typiſchen Kraft der Species, 


aber nur von einem Typus der Klaſſen und der Naturreiche. Wir 
wollen auch das, worin alle typiſchen Kraͤfte der organiſchen Arten 
mit einander uͤbereinkommen, nicht als eigenthuͤmlichen Charakter der 
Lebenskraft, ſondern als gemeinſamen Charakter der organiſch-typi— 
ſchen Kraͤfte beſchreiben und nunmehr zunaͤchſt, zu unſerer Aufgabe 
zuruͤckkehrend, dieſen Charakter im Vergleich zum gemeinſamen Cha— 
rakter der typiſchen Kraͤfte des anorganiſchen Naturreichs zu ſchildern 
ſuchen. Zu dem Ende kommt es, wie ſich von ſelbſt verſteht, nicht 
darauf an, Unterſchiede zwiſchen Menſchen oder dem Menſchen nahe 
ſtehenden Weſen und der erſten beſten todten Materie aufzuſtellen. 
Die Demarkationslinie muß vielmehr zwiſchen den niederſten und 
einfachſten Organismen und den hoͤchſten Bildungen der todten Natur 
gezogen werden. Dann aber iſt weder die Gliederung und Bezie— 
hung der Theile zum Ganzen, noch die Zweckmaͤßigkeit unterſchei— 
dendes Merkmal des Organiſchen; denn die niederſten Pflanzen und 
Thiere ſind ungegliedert, und jeder Theil des zerſtuͤckten Polypen iſt 
gleich fähig, das Ganze wieder zu erzeugen, und was die Zweckmaͤ— 
ßigkeit betrifft, fo möchte ich nicht nochmals weitläufig daran erin— 
nern, daß wir weder den Zweck des Organiſchen noch des Anorga— 
niſchen genau kennen, daß die Natur Manches ausfuͤhrt, was uns 
unzweckmaͤßig oder doch zwecklos vorkommt, Manches unterlaͤßt, was 
wir zweckmaͤßig genannt haben wuͤrden, und daß ſie alſo jedenfalls 
außer den von uns anerkannten Gründen noch andere, bindende 
Normen haben muͤſſe. 

In beiden Reichen, dem anorganiſchen und organiſchen, kommen 
formloſe, fluͤſſige Materien vor, aus welchen ſich Koͤrper von beſtimm— 
ter Form niederſchlagen; dort meiſtens Kryſtalle, doch auch Kuͤgel— 
chen, Membranen, Faſern; hier meiſtens Kuͤgelchen, Faſern und 
Blaͤschen, doch auch wahrhaft kryſtalliniſche Bildungen. Alle dieſe 
Geſtalten ſind geſetzmaͤßig; lebende und todte Subſtanz ſtrebt ihrem 
Ziel, der Darftellung dieſer geſetzmaͤßigen Form, mit gleicher Noth— 
wendigkeit und mit gleicher Spontaneitaͤt, d. h. aus innerer Be⸗ 
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nung, nach. Fuͤr Kryſtalle, wie fuͤr Zellen giebt es, ſelbſt unter 
den guͤnſtigſten Bedingungen, ein Extrem des Wachsthums, wenn 
es bei jenen auch innerhalb breiterer Grenzen ſchwankt als bei dieſen. 
Kryſtalle fuͤgen ſich, wie Zellen, zu Aggregaten zuſammen, welche 
ſogar durch ihre meiſt baumfoͤrmige Anordnung an die Anordnung 
der Elementartheile in hoͤheren Pflanzen erinnern. Todte und lebende 
Koͤrper ſetzen den aͤußern Einfluͤſſen einen gewiſſen, meßbaren Wi: 


derſtand entgegen, accommodiren ſich unter Umſtaͤnden oder geben ihre 


Form auf. Die bedeutſamſte Uebereinſtimmung zwiſchen Kryſtallen 
und Individuen der organiſchen Welt zeigt ſich in dem Verhalten 
beider nach Verletzungen durch aͤußere Eingriffe. Kryſtalle haben, 
wie organiſche Koͤrper, das Vermoͤgen, verloren gegangene Theile 
mehr oder minder vollſtaͤndig zu regeneriren ). Dort wirkt, wie 
hier, die Kraft, welche die Koͤrper bildete, in den gebildeten Koͤrpern 
fort, unabhaͤngig von der Materie, deren Verluſt ſie uͤberlebt und 
erſetzt. Wird ein verſtuͤmmelter Kryſtall in eine Fluͤſſigkeit, aus wel⸗ 
cher er gleichartige Subſtanz anziehen kann, gelegt, ſo waͤchſt er zwar 
im Ganzen, vorzugsweiſe und raſcher aber nach der Seite hin, wo 
er zerſtoͤrt worden, ſo daß vor allen Dingen die regelmaͤßige To— 
talform wiederhergeſtellt wird; ganz ſo wie ein verſtuͤmmeltes Thier 
aus der Nahrung, die es zu ſich nimmt, zuerſt, ſoweit es nach typi— 
ſchen Geſetzen moͤglich iſt, die verloren gegangenen Theile wieder 
erzeugt. \ 

Man koͤnnte den Kryſtallen ein Affimilationsvermögen zuſchrei⸗ 


N ben, da ſie im Stande ſind, aus einer Loͤſung verſchiedener Stoffe 


das Gleichartige anzuziehen; man koͤnnte ſogar einen der Zeugung, 
wenigſtens der Zeugung durch Sproſſen analogen Vorgang darin 
erkennen, daß der fertige Kryſtall die neu angezogene Maſſe nicht 
zur Vergrößerung feiner felbft verwendet, ſondern als Kern neuer 
Individuen an ſeiner Oberflaͤche anſetzt. Indeſſen treten innerhalb 
dieſer Verhaͤltniſſe ſchon wichtige Differenzen zwiſchen Kryſtallen 
und Organismen, ſelbſt den einfachſten, hervor, der hoͤheren, wo ſich 
Elementartheile von ungleichartigen Formen und Kraͤften zu einem. 
Ganzen vereinigen, nicht zu gedenken. Ich wuͤrde mich zu weit in 
ein fremdes und ſelbſt denjenigen, welche darin heimiſch ſind, dunkles 
Gebiet verirren, wenn ich unterſuchen wollte, wie weit die chemiſchen 
Proceſſe des lebenden Koͤrpers mit den mannigfaltigen, unter dem 
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Namen der katalytiſchen oder Contactwirkungen zuſammengefaßten 
Thaͤtigkeiten todter Materien uͤbereinſtimmen. Nur Eine fundamentale 
Eigenthuͤmlichkeit des Lebendigen will ich hervorheben. Es iſt gewiß 
kein bloßer Zufall, daß ſowohl die populäre, als die wiſſenſchaftliche 
Sprache bei todten Stoffen die Geſtalt als Attribut der Materie, 
bei lebenden Koͤrpern die Materie als Attribut der Geſtalt behandelt, 
daß man z. B. unter den Eigenſchaften eines Salzes die Kryſtall— 
form, unter den Eigenfchaften einer Pflanze oder eines Organs die _ 
chemiſche Zuſammenſetzung anfuͤhrt. In der todten Natur iſt die 
Materie das Weſentliche, nur ſie iſt beſtimmt und unwandelbar: wir 
verfolgen ſie durch alle Metamorphoſen und Verbindungen und er— 
kennen, als Einen ihrer Zuſtaͤnde, die kryſtalliniſche Bildung; in der 
ledenden Schoͤpfung iſt das Weſentliche die Form, in Beziehung 
zu ihr iſt die Materie indifferent und wandelbar. Die Aſſimilation 
des Kryſtalls beruht nur in Beſchleunigung einer Ausſcheidung, die 
auch ohne ihn erfolgen konnte: er theilt keiner Materie eine Form 
mit, die ſie nicht auch fuͤr ſich, ohne Concurrenz des Kryſtalls, ge— 
wonnen haͤtte; die Aſſimilation des Organismus iſt eine Umpraͤgung 
der Materie, welche ohne deſſen Einwirkung nicht zu Stande ge— 
kommen ſein wuͤrde: es bedarf der an einen Stoff gebundenen ty— 
piſchen Kraft, um den neuen Stoff zu formen. Dieſelbe rohe Materie 
kann zu verſchiedenen Gebilden verwendet werden; aus derſelben Sub— 
ſtanz deſſelben Blutes entwickeln ſich differente Organe; dieſelbe 
Zelle wandelt ſich je nach der Stellung, in welcher ſie ſich zu den 
uͤbrigen befindet, in dieſe oder jene Gewebselemente um. Deshalb kann 
man von dem Kryſtalle nicht ſagen, daß er auf fremde Koſten wachſe: 
das, wodurch er waͤchſt, iſt Materie ſeiner ſelbſt und keiner andern 
Geſtaltung faͤhig. Der Organismus dagegen lebt auf Koſten andrer 
Koͤrper: die Materie, welche er ſich aneignet, muß er aus andere 
Form befreien und anderen Formen entfremden. 

Der hier eroͤrterte Charakter laͤßt ſich ſelbſt fuͤr den Fall zur 
Unterſcheidung lebender und todter Subſtanz benutzen, wo wir beide 
nicht direct, ſondern nur in ihren Wirkungen beobachten koͤnnen, und 
ich werde ſpaͤter zu dieſem Behufe darauf zuruͤckkommen. 

Wir finden auf dem bisher verfolgten, empiriſchen Wege noch 
eine andere, nicht minder durchgreifende und alſo ebenſo tief in dem 
Weſen begruͤndete Eigenſchaft des Lebendigen; wir finden neben der 
raͤumlichen Begrenzung auch eine innerhalb beſtimmter zeitlicher 
Grenzen eingeſchloſſene Entwicklung. Zwar iſt auch die Bildung 
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des Kryſtalls ein zeitlich meßbarer Akt, aber fie kann beſchleunigt 
Rund verlangſamt, auf lange Zeit unterbrochen und ſpaͤter wieder fort- 
geſetzt werden, ohne daß dadurch das Reſultat veraͤndert wuͤrde. 
Vollendet oder nicht, auf jeder Stufe ſeiner Bildung behauptet ſich 
der Kryſtall, wenn zerſtoͤrende Einfluͤſſe abgehalten werden, mit allen 
ihm typiſch zukommenden Kraͤften fuͤr ewige Zeiten. Durch aͤußere 
Einwirkungen vernichtet, geſchmolzen oder aufgeloͤſt, ſtellt er ſich, ſo— 
bald jene Einwirkungen aufgehoͤrt haben, wieder her; der todte Koͤr— 
per iſt unſterblich; der lebende ift ſterblich. Nicht nur feine Bildung, 
ſeine ganze Exiſtenz beſteht aus ſolchergeſtalt aneinander gereihten 
Entwicklungsmomenten, daß er in jedem Augenblicke nur die Wahl 
hat, fortzuſchreiten oder fuͤr immer zu enden. Selbſt das einfachſte aller 
Geſchoͤpfe, der Gaͤhrungspilz, verliert für immer die Faͤhigkeit zu 
keimen, wenn es ihm zur Zeit, wo er Keime bilden ſollte, an Nah⸗ 
rung fehlt. Iſt der geſetzmaͤßig hiſtoriſche Gang einmal unterbrochen, 
fo. gelingt es hoͤchſtens, durch Fernhalten mechanifcher und chemiſcher 
Agentien, Form und Materie nach Art todter Koͤrper zu conſerviren. 
Aber auch im gluͤcklichſten Falle, umgeben von allen foͤrdernden Be— 
dingungen, erreicht der Organismus ſein typiſch geſtecktes Ziel, nicht 
von den Kraͤften der todten Natur unteriot, ſondern der todten 
Natur ſich preisgebend. 

Das gemeinſam Charakteriſtiſche der typiſchen Kräfte des or— 
ganiſchen Reiches iſt die Beſtaͤndigkeit der Form beim Wechſel der 
Materie. Die Individuen ſind abgeloͤſte Schoͤßlinge vom Stamme 
der Species, der, wie ein Polypenſtock, an dem einen Ende immer 
neue Maſſe anſetzt, waͤhrend er an dem andern abſtirbt. Dies Ver— 
haͤltniß wiederholt ſich in der Beziehung der Elementartheile zum 
Individuum, ſichtbar in den durch Appoſition von einer Matrix aus 
wachſenden Geweben, den Oberhaͤuten, Haaren, Naͤgeln u. ſ. f. Es 
wiederholt ſich endlich in der Beziehung der Miſchungstheile zu den 
hiſtologiſchen Formelementen. Kein Gewebe erhaͤlt ſich, wenn ihm 
die Bedingungen zur Erneuung ſeiner Subſtanz entzogen werden; 
dies zeigt ſich an den Organen, deren Function ſichtbare Bewegung 
oder ſubjectiv erkennbare Empfindung iſt, ſogleich durch Aufhoͤren 
der Function, an andern, deren Beſtimmung nur ruhiges Vegetiren 
zu ſein ſcheint, in ſpaͤterer Ani W Brand, Vertrocknen und Ab⸗ 
fallen. . 
Nichts iſt kurzſichtiger, als in dem zerſetzenden Einfluſſe aͤußerer 
Agentien den Grund dieſer Hinfaͤlligkeit der organiſchen Materie 
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zu ſuchen. Freilich kann der Organismus durch Eingriffe von außen 
zerſtoͤrt, ſeine freiwillige Zerſtoͤrung kann beſchleunigt werden; aber 
wenn der Tod allein von ſolchen Einfluͤſſen abhinge, ſo waͤre nichts 
weiter noͤthig als ſie auszuſchließen, um das ewige Leben zu haben. 
Es iſt eben ſo unrichtig, wenn man ſich die Thaͤtigkeit des Orga— 
nismus als die Urſache vorſtellt, wodurch das Material abgenutzt 
werde. Die Thaͤtigkeit iſt nicht Urſache, ſondern Folge der Bewe— 
gung der Materie, einer Bewegung, welche ebenſo, von Anfang an, 
an die typiſche Form des Organismus gebunden iſt, wie die Kraft 
der Traͤgheit an die typiſche Form des Kryſtalls. 

Das Geſetz, daß die lebende Subſtanz in beſtaͤndigem Vergehen 
und Erneuern begriffen ſei, erleidet einige Beſchraͤnkungen und ſogar 
Ausnahmen. Wenn aus Mangel an arteriellem Blute die Gehirn— 
thaͤtigkeit aufhoͤrt, ſo tritt nicht ſogleich der Tod ein, ſondern es 
folgt eine Periode, waͤhrend welcher das Organ der Wiederbelebung 
faͤhig iſt; es iſt nur ſcheintodt. Einzelne Nerven und Muskeln, welche 
durch Unterbindung ihrer Gefaͤße gelaͤhmt worden, koͤnnen, wenn die 
Ligatur fruͤh genug geloͤſt wird, wieder zum Leben erwachen. Abge— 
trennte Koͤrpertheile, aus der Ader gelaſſenes Blut verharren eben— 
falls in einem Stadium des Scheintodes, waͤhrend deſſen ſie noch 
faͤhig ſind, mit dem Organismus, dem ſie entnommen ſind, oder mit 
einem verwandten in organiſche Verbindung zu treten. Die Dauer 
dieſes Stadiums iſt, gleich der Schnelligkeit des Stoffwechſels uͤber— 
haupt, fuͤr verſchiedene Gewebe und verſchiedene Organismen ver— 
ſchieden. Im Allgemeinen iſt ſie bei hoͤhern Thieren ziemlich beſchraͤnkt 
und vielleicht noch beſchraͤnkter, als ſie auf den erſten Blick ſcheint, 
weil in den gelaͤhmten und ſogar in den abgetrennten Theilen der 
Stoffwechſel nicht ſogleich aufgehoben, ſondern nur auf ein Minimum 
reducirt iſt. Glieder, in welchen der Kreislauf unterbrochen iſt, be— 
halten ihre Kraft laͤnger, wenn die Venen, als wenn die Arterien 
unterbunden worden; die Nerven abgetrennter Koͤrpertheile erholen 
ſich, wenn man ihnen, nach Erſchoͤpfung durch Reize, einige Ruhe 
goͤnnt; Beweiſe, daß auch das ſtockende Blut noch eine Zeit lang 
der Ernaͤhrung dient. 

Lange erhaͤlt ſich die typiſche Kraft in der maͤnnlichen Zeugungs— 
fluͤſſigkeit; am laͤngſten und ſelbſt auf unbeſtimmte Zeit in den Eiern 
und Keimen vieler Thiere, in den Samen, Zwiebeln, Knollen der 
Pflanzen, endlich in den eingetrockneten Koͤrpern von Infuſorien, 
Eingeweidewuͤrmern, Tardigraden u. A. Man kann nicht anders, 
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als offenherzig anerkennen, daß auf dieſen einzelnen Stufen voruͤber⸗ 
gehend die lebendige Materie ihre Qualitaͤt aufgiebt und ſich der 
todten annaͤhert. Wirklich ſagt man von dem Ei, wenn es unent— 
wickelt zu Grunde geht, nicht, daß es krank oder geſtorben, ſon— 
dern daß es verdorben ſei. In ihm befindet ſich, wenn man das 
Factum auf einen wiſſenſchaftlich klingenden Ausdruck bringen will, 
die typiſche Kraft der Species im latenten Zuſtande und bedarf der 
Waͤrme und Feuchtigkeit, um frei und wirkſam zu werden. 

Auf eine ſehr einfache Weiſe loͤſt ſich nach dieſen Betrachtungen 
die Aufgabe, welche wir uns geſtellt haben. Die Anomalien wurden 
erklärt als „Aeußerungen der typiſchen Kräfte unter ungewoͤhnlichen 
Bedingungen«; aus Eigenthuͤmlichkeiten des Typus organifcher Weſen 
ſollte ſich ergeben, warum ſich nur bei dieſen die Anomalien als Krank— 
heiten oder Krankheitsproceſſe darſtellen. Wir finden, daß die Materie 


lebender Koͤrper in beſtaͤndigem Fluſſe, daß die Ausſcheidung und 


Erneuerung der Subſtanz ein Grundcharakter des Lebendigen iſt. 
Es iſt nicht wunderbar, daß dieſer Grundzug ſich unter ungewoͤhn— 
lichen Einfluͤſſen erhaͤlt. Nur ſo lange er ſich erhaͤlt, iſt das In⸗ 
dividuum krank; eine Alteration, welche ihn voͤllig aufhebt, bedingt 
nicht Krankheit, ſondern Tod. Die Krankheit iſt alſo deshalb ein 
Proceß, weil das Leben ein Proceß iſt; wenn es zum Typus eines 
Koͤrpers gehoͤrt, ſeine Form oder Subſtanz umzuwandeln, ſo veraͤn— 
dern abnorme Einwirkungen ihn nicht nur fuͤr den Augenblick, ſon⸗ 
dern ſie veraͤndern auch ſeine Weiſe ſich umzuwandeln; ſie fuͤhren 
ihn, je nach der Dauer ihrer Wirkung, fuͤr laͤngere oder kuͤrzere Zeit 
oder fuͤr immer von dem Ziele ab, welchem er zuſtrebt. Die von 
dem Ziele abirrende Entwicklung iſt der pathologiſche Proceß. 
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Die typiſche Kraft eines gegebenen Koͤrpers, deſſen Geſchichte wir 
verfolgen, iſt nur Eine der vielen Arten typiſcher Kraͤfte, von de— 
ren Zuſammenwirken die Naturerſcheinungen abhaͤngen. 

Wenn wir auch darauf vertrauen, daß es einen Standpunkt 
gebe, auf welchem dies Zuſammenwirken als ein harmoniſches, die 
ganze Schoͤpfung als Ein wohlgegliederter Organismus erſcheint: 
ſo iſt doch ein ſolcher Standpunkt mit unſern gegenwaͤrtigen Kennt— 
niſſen und Einſichten nicht zu erreichen, und ein gewiſſes Verſtaͤnd— 
niß der Thatſachen auch außerhalb deſſelben moͤglich. Unſerm be— 
ſchraͤnkten Blicke erſcheinen vielmehr die typiſchen Kraͤfte todter und 
lebender Koͤrper unter ſich und mit den ſogenannten allgemeinen 
Naturkraͤften in einem Streite, welcher nie ohne Opfer von der 
einen oder andern Seite geſchlichtet wird. 

Wir koͤnnen jeden Koͤrper zum Mittelpunkte unſerer Betrach— 
tung machen und alles Uebrige, ihm gegenuͤber, Außenwelt nennen. 


Die Außenwelt, d. h. die Geſammtheit aller Kraͤfte, welche 


auf den zum Mittelpunkte erhobenen Koͤrper wirken, iſt es alsdann, 
mit welcher derſelbe im Conflikt gedacht wird. Erwieſenermaßen 
tritt bei dieſem Conflikte eine gegenſeitige Veraͤnderung ein; wir 
vernachlaͤſſigen die Veraͤnderung der Außenwelt und intereſſiren uns 
nur fuͤr die, welche der ihr gegenuͤberſtehende Koͤrper erleidet. Aber 
ſelbſt dieſe unterliegt noch verſchiedener Beurtheilung. Ich habe 
angegeben, wie man, da man einen Koͤrper niemals außer allem 
Verhaͤltniſſe zur Außenwelt betrachten kann, als ſeine Norm den— 
jenigen Zuſtand feſtſetzt, den er unter beſtimmten, nach gewiſſen 
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Erwägungen gewählten oder unter den gewöhnlichen Verhaͤltniſſen 
darbietet. So weit äußere Einflüffe ihm dazu verhelfen, die Norm 
zu gewinnen und zu behaupten, werden ſie foͤrdernd, paſſend, zweck⸗ 
mäßig genannt. Feindſelig ſteht dagegen die Außenwelt dem Ein- 
zelweſen gegenuͤber, wenn ſie Veranlaſſung wird, daß daſſelbe ſich 
von der Norm entfernt. Das Agens, welches dieſe Wirkung aus⸗ 
uͤbt, iſt Schaͤdlichkeit und fuͤr Koͤrper, deren Abnormitaͤt zur 
Krankheit wird, Krankheitsurſache. 

Es folgt hieraus, daß dieſelbe Kraft, je nach dem Maaße ih— 
rer Einwirkung, nuͤtzlich und ſchaͤdlich ſein kann. Es folgt ferner, 
daß der Begriff der Schaͤdlichkeit ebenſo relativ und fließend iſt, 
wie der Begriff der Krankheit ſelbſt. 

Schroffer als in der anorganiſchen Natur ſcheiden ſich die eben 
eroͤrterten Gegenſaͤtze in der organiſchen. Ein Kryſtall kann wach⸗ 
ſen, er geht nicht verloren, wenn ihm die Bedingungen dazu zeit: 
weiſe abgehen; ein Organismus muß wachſen und iſt vernichtet, 
wenn ihm die Mittel dazu auch nur voruͤbergehend entzogen ſind. 
Dem Schaͤdlichen ſteht daher dort das Nuͤtzliche, hier das Noth— 
wendige gegenuͤber. Abgeſehen von dem Werthe, den die Exiſtenz 
des Lebendigen im Vergleich zum Todten haben mag, betrachten 
wir deshalb die Anſpruͤche des erſtern an die Außenwelt als drin— 
gender. Nur dem Lebenden ſchreiben wir Beduͤrfniſſe zu; es iſt 
gleichſam angewieſen an die Welt, theils um von Anfang an ſich 
zu entwickeln und zu wachſen, theils um den beſtaͤndigen Verluſt 
zu erſetzen. Wie hierdurch die Beruͤhrungen des Organismus mit 
der Außenwelt inniger und mannigfacher werden, haͤufen ſich auch 
die Gelegenheiten zu deſſen Beeintraͤchtigung. 

Die Bedingungen, vermoͤge welcher der Organismus, vom 
Keime an, in den Stand geſetzt wird, ſich zu erneuern und zu 
wachſen, ſind: Nahrungsmittel im weiteſten Sinne des Worts, wozu 
auch der Sauerſtoff zu rechnen, und Waͤrme. Jene werden in 
Subſtanz des Organismus umgewandelt; die Waͤrme iſt Bedingung 
aller chemiſchen Proceſſe. g 

Schon dieſe nothwendigen Requiſite koͤnnen, wenn fie im Ueber— 
maaße angewandt werden, geradezu Schaͤdlichkeiten werden, der 
Mangel derſelben erzeugt eine Reihe eigenthuͤmlicher krankhafter Pro— 
ceſſe. Man dürfte ſagen, es beſtehe in dieſem Falle von den beiden 
Factoren des Stoffwechſels, der. Ausſcheidung und Neubildung, nur 
der erſte fort, wenn nicht ſolche allgemeine Bezeichnungen, wie wir 
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demnaͤchſt oft zu zeigen Gelegenheit haben werden, immer auch ihr 
Schiefes haͤtten. 

Aber ſelbſt wo die Lebensbedingungen in richtiger Menge zu 
Gebote ſtehen, giebt das Verhaͤltniß, in welchem ſie geboten werden, 
unvermeidliche Gelegenheit zu zahlloſen Conflikten. Die Natur lie— 
fert unſerm Koͤrper die Rohſtoffe, welche der Organismus nicht nur 
in Subſtanz ſeiner ſelbſt umzuwandeln, ſondern auch aus ihren 
Verbindungen abzuſcheiden hat; bei dieſer Operation erhaͤlt er man— 
ches gleichſam wider Willen in den Kauf, was nicht gerade Erſatz— 
mittel iſt. Sollte er den Stoffen, die ihn reſtauriren, zugaͤnglich 
fein, ſo konnte er vor denen, die ihn bloß verändern, nicht ver— 
ſchloſſen werden. Insbeſondere iſt das Nervenſyſtem Eindruͤcken 
der letzten Art ausgeſetzt, im Dienſte des Ganzen, welches zu ſei— 
ner Erhaltung geuͤbter Sinne und Muskeln bedarf. Endlich iſt der 
Organismus, als Materie, den allgemeinen Geſetzen der Materie 
unterworfen und durch dieſelben beſchraͤnkt. 

Von der Vorausſetzung ausgehend, daß die typiſche Kraft nach 
unabaͤnderlichen Geſetzen ſchafft, mußten wir als Grund jeder Ab— 
normitaͤt die Einwirkung ungewoͤhnlicher aͤußerer Bedingungen 
erkennen. Der Grund aller Krankheit liegt urſpruͤnglich in un— 
zulaͤnglicher Beſchaffenheit der Erſatzmittel oder in unzweckmaͤßig 
umaͤndernden Einfluͤſſen. Die krankhaften Bildungen, welcher Art 
ſie ſeien, ſind alſo urſpruͤnglich Producte der normalen typi— 
ſchen Kraͤfte und inadaͤquater Erſatzmittel oder inadaͤquater aͤuße— 
rer Bedingungen der Bildung: ſie ſind das, was die typiſche Kraft 
unter den gegebenen, unguͤnſtigen Bedingungen zu ſchaffen vermag. 

Inſofern der Koͤrper von aͤußerer Zufuhr abhaͤngig, durch aͤußere 
Agentien veraͤnderlich iſt, ſo hat er die Anlage, krank zu werden. 
Er hat Geſundheit und Krankheit, Beides nur in der Anlage, 
weil er ein Werdendes iſt und weil etwas Aeußerliches hinzukommen 
muß, damit er werde. Die Anlage zu erkranken iſt durch dieſelbe 
typiſche Kraft beſtimmt, wie die Anlage zur geſunden Entwicklung, 
fie ift für alle Individuen einer Species unter gleichen Verhaͤltniſſen 
des Alters und des Geſchlechtes dieſelbe. Wie man demungeachtet 
zu der Annahme eines innern Krankheitsfactors, einer individuell 
beſondern Krankheitsanlage gelangen konnte, ſoll ſpaͤter eroͤrtert wer— 
den. Vor Allem aber iſt es noͤthig, die Wirkungsweiſe der aͤußeren 
Agentien zu unterſuchen und die daruͤber herrſchenden Nee, 
zu berichtigen. 
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1. Allgemeine Wirkungen der Reize. 


Reizung, Reaction und Reſtitution. 


Man ſchreibt dem lebenden Körper die Eigenthuͤmlichkeit zu, 
durch jeden Eingriff zu einer Aeußerung der ihm eigenthuͤmlichen 
Thaͤtigkeit veranlaßt zu werden. Man nennt ihn wegen dieſer Ei— 
genſchaft reizbar oder erregbar; die Einfluͤſſe, welche geeignet 
ſind, die ſchlummernde Thaͤtigkeit zu wecken, nennt man Reize; 
die Handlung ſelbſt, wodurch die Reizung beantwortet und gleich⸗ 
ſam, wie man ſich vorſtellt, abgewieſen wird, heißt Reaction. 
Maͤchtigere chemiſch-phyſikaliſche Einflüffe ſollen, wie man allen: 
falls zugiebt, den Organismus nach den in der todten Natur herr⸗ 
ſchenden Geſetzen veraͤndern und ihn gewiſſermaßen dieſen Geſetzen 
gewaltſam unterwerfen; im Uebrigen fei die Natur des Reizes ziem⸗ 
lich gleichguͤltig, die Reaction mehr durch die Energie des Organs, 
welches der Reiz beruͤhrt, als durch dieſen ſelbſt beſtimmt, daher 
es auch geſchehe, daß jedes Organ auf jeden Reiz immer und nur 
eine der ihm angebornen Lebensaͤußerungen zu erkennen gebe. 

Ich habe ſchon fruͤher gegen die mythiſche Auslegung proteſtirt, 
welche jenen Reactionen die Abſicht unterſchiebt, den Reiz zu ent⸗ 
fernen oder ſich gegen denſelben zu vertheidigen. Vorerſt iſt im 
Reiche des Lebenden, wie des Todten, die Reaction Folge des 
Eingriffs; in den Zuckungen des Muskels auf Galvanismus liegt 
gerade fo viel Oppoſition, wie in dem Funkenſpruͤhen des geſchla— 
genen Feuerſteins. Aber auch die uͤbrigen Vorausſetzungen, wor— 
aus man ein eigenthuͤmliches Verhaͤltniß des lebenden Koͤrpers zur 
Außenwelt ableitet, ſind Ergebniſſe einer oberflaͤchlichen Anſchauungs⸗ 
weiſe und nur theilweiſe richtig. 

Richtig ſind ſie in Beziehung auf die Erſatzmittel oder Lebens— 
reize (integrirende Reize nach Muͤller); dieſe wecken allerdings das 
ſchlummernde Leben und liefern die Bedingungen, vermoͤge welcher 
der Organismus ſeine typiſchen Formen und Kraͤfte entfaltet. 
Allein gerade von ihnen iſt es niemals bezweifelt worden und des— 
halb auch nicht erſt zu beweiſen, daß ſie mit ihren phyſikaliſchen 
und chemiſchen Eigenſchaften in den Lebensproceß eingreifen, wie 
die Waͤrme in das Spiel der Verwandtſchaft, der Sauerſtoff in den 
Verbrennungsproceß todter Subſtanzen. 
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Was dagegen die umaͤndernden Einflüffe (ich werde ſie ſchlecht— 
hin Reize nennen) betrifft, fo find fie weder an fi) Erweckungsmittel 
des Lebens, noch ift ihre unmittelbare Wirkung auf lebende Körper 
von ihrer Wirkung auf todte unterſchieden. 

Kein Theil des Koͤrpers bedarf, um ſich zu entwickeln und in 
ſeiner Weiſe thaͤtig zu ſein, eines andern Einfluſſes, als desjenigen, 
welchen die Lebensbedingungen und die Wechſelwirkung der Organe 
beſtaͤndig oder in periodiſchen Schwankungen ausuͤben. Lange bevor 
irgend ein Eindruck zu den Sinnen gelangt, bilden ſie ſich zu der— 
jenigen Form aus, welche fie ſpaͤter zur Aufnahme der fpecififchen 
Reize geſchickt macht; geborgen vor allen Reizen erhalten ſie ſich, 
unter gewiſſen, ſpaͤter zu beſprechenden Einſchraͤnkungen, in ihrer 
normalen Structur und Miſchung. Die Ruhe des Organismus iſt 
nur ſcheinbar, und ſelbſt die Werkzeuge des animaliſchen Lebens, 
Muskeln, empfindende Nerven und Denkorgan, aͤußern eine unun— 
terbrochene, wenngleich außer der Reizung ſchwache Thaͤtigkeit, 
welche theils bei genauerer Beobachtung direct wahrgenommen, ham 
auf Umwegen erſchloſſen werden kann ). 

Ich habe die Thaͤtigkeit in ſcheinbar ruhenden, nicht gereizten Or— 
ganen Tonus genannt, bezeichne alſo mit dem Ausdrucke nor— 
maler Tonus das geringe, gewoͤhnlich der Aufmerkſamkeit ſich 
entziehende Maaß von Kraft, womit ein unter gewoͤhnlichen Ver— 
haͤltniſſen aufgewachſenes Organ ohne beſondere Anregung von au— 
ßen wirkt. Es iſt z. B. im Muskel ein gewiſſer Contractionsgrad, 
in den Sinnesnerven eine gewiſſe Staͤrke und Weiſe von Empfin— 
dungen, welche das Bewußtſein als Gemeingefuͤhl wahrnimmt, ohne 
die ſpecifiſchen Senſationen zu ſondern u. ſ. f. 

Wir betrachten die Function der Organe als Folgen ihrer Form 
und Miſchung, die Form und Miſchung als Wirkungen des Stoff— 
wechſels, deſſen Dauer und Schnelligkeit durch den Typus geregelt 
iſt. Was zufaͤllig die Form und Miſchung umwandelt, veraͤndert 
die Function. Die Umwandlung kann den Erfolg haben, daß die 
Thaͤtigkeit quantitativ geringer oder bedeutender wird, als ſie dem 
Tonus gemäß zu fein pflegt. Im letztern Falle ſcheint das Um— 
wandelnde die Thaͤtigkeit, wenn ſie fruͤher uͤberſehen worden, zu 
wecken; in der That aͤndert es dieſelbe nur. Was wir Reiz 
nennen, iſt alſo ein Einfluß, welcher, indem er die Subſtanz al— 
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terirt, deren Kräfte und Aeußerungen umſtimmt; daſſelbe bewirkt 
aber auch jeder chemiſch-phyſikaliſche Eingriff in lebloſen Koͤrpern. 
Geben wir dem lebenden Koͤrper das Praͤdicat der Erregbarkeit, ſo 
ſagen wir nicht mehr, als daß er veraͤnderlich ſei, was ihn nicht 
von andern Materien unterſcheidet. Wenn ferner die Natur des 
Reizes gleichguͤltig ſcheint, wenn die verſchiedenartigſten Reize darin 
uͤbereinzukommen ſcheinen, daß fie, je nach der Natur der Organe, 
Contraction oder Licht- oder Schallempfindung u. ſ. f. vermitteln, 
ſo geſchieht auch dies nur dadurch, daß man in der Auffaſſung des 
Gegenſtandes ein Zwiſchenglied uͤberſpringt, naͤmlich eben die phy⸗ 
ſikaliſch-chemiſche Alteration der Materie. Setzen wir uns einmal 
vor, an irgend einem anorganiſchen Koͤrper eine Eigenſchaft oder 
Kraft fuͤr die weſentliche zu halten und ausſchließlich zu beachten, 
ſo wird jede aͤußere Potenz, mit welcher dieſer Koͤrper in Wechſel⸗ 
wirkung zu treten im Stande iſt, ausſchließlich ſeine weſentliche 
Kraft modificiren. Z. B. die weſentliche Eigenſchaft eines Metalles 
ſei, elaſtiſch zu ſein, ſo wird jeder Einfluß nichts als den Grad 
der Elaſticitaͤt verändern, Wärme wird fie vermehren, Kälte ſie 
vermindern; man miſche einen Stoff zu, der ſich chemiſch mit ihm 
verbindet, ſo wird er wieder nur die Elaſticitaͤt zu ſteigern oder zu 
verringern ſcheinen, deshalb, weil wir nur die Elaſticitaͤt beruͤckſich⸗ 
tigen. Oder wir wollen die Faͤhigkeit zu ſchwingen und der Luft 
Schwingungen mitzutheilen als die Energie und Grundkraft einer 
Saite anſehen, wir wollen annehmen, daß fie in anhaltende Schwin— 
gung verſetzt ſei, und daß die materiellen Veraͤnderungen derſelben 
unſerm Auge mehr verborgen waͤren, als ſie es ſind: ſo koͤnnten 
wir gar leicht dazu kommen, aus den Thatſachen, die ſich beob⸗ 
achten laſſen, zu ſchließen: daß die Saite die Function habe zu 
ſchwingen oder zu toͤnen, daß, was auch auf dieſelbe wirkt, nur 
die Function derſelben veraͤndere, daß Waͤrme und Kaͤlte, Naͤſſe 
und Trockenheit, Druck, chemiſche Reize nicht phyſikaliſch oder che— 
miſch die Saite alteriren, ſondern Alles nur dazu diene, ihre eigen— 
thuͤmliche Energie, das Toͤnen, umzuſtimmen. Dieſe Argumentation 
iſt nicht ſchwer zu widerlegen; aber ganz auf dieſelbe Art verfahren 
wir mit der organiſchen Materie, namentlich den Nerven. In 
welcher Weiſe man ſich auch die Lebenskraͤfte mit der Materie vers 
bunden denke, ſo iſt gewiß, daß ihre Aeußerungen von Berände- 
rungen des materiellen Subſtrats abhaͤngen. Die Kraft des Ner— 
ven, vermoͤge welcher er den Muskel zu Contractionen veranlaßt, iſt 
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ebenſowohl durch ſein materielles Verhalten beſtimmt, wie ſeine 
Kraft das Licht zu brechen (Farbe) oder ſeine Kraft der Cohaͤſion 
(Härte, Elaſticitaͤt u. ſ. f.). Der Muskelnerve iſt nicht bloß mo— 
toriſch, er iſt weich, weiß, er hat eine gewiſſe chemiſche Verwandt— 
ſchaft zum Blute und unter andern die Eigenſchaft, ſo lange er lebt, 
die Muskelfaſer zu Contractionen zu vermoͤgen. Mechaniſche Reize 
andern feinen Aggregatzuſtand, chemiſche Einfluͤſſe feine Zuſammen— 
ſetzung und darum auch feine Farbe, Elafticität, feine chemifche. 
Verwandtſchaft; wir aber ſehen nur die Alterationen der Einen Ei— 
genſchaft, der motoriſchen, und ſagen, daß Alles, was den Muskel— 
nerven treffe, nur ein Reiz ſei, um Contractionen zu vermitteln. 
Ebenſo mit dem Sinnesnerven. Wir haben nichts anders an ihm, 
als eine beſtimmte Form des Bewußtſeins, und wir erfahren keine 
andern Veraͤnderungen an ihm, als Veränderungen dieſer Form 
des Bewußtſeins. 

Vielleicht aber wendet man mir ein, daß es Einfluͤſſe gebe, 
gegen welche ausſchließlich die lebende, eigenthuͤmlich organiſirte 
Materie reagire; man ſpricht von dynamiſchen, von pſpychiſchen 
Reizen. Daran iſt etwas wahr: nicht jede Subſtanz iſt geeignet, 
mit jeder Subſtanz in Wechſelbeziehung zu treten. Nur wenige 
Saͤuren greifen die edlen Metalle an; wie wenig Stoffe giebt es, 
die durch das Licht veraͤndert werden. Dennoch darf man im All— 
gemeinen behaupten, daß kein Impuls als Reiz auf die Elemente 
des lebenden Koͤrpers wirkt, der ſich nicht irgendwie auch in dem 
Spiele anorganiſcher Elemente als bewegende oder zerſetzende Urſache 
bewährt hätte. Die ſogenannten dynamiſchen Wirkungen der Arznei— 
mittel, womit ſich fruͤher die Materia medica aus Verlegenheiten 
zu ziehen geſucht hat, ſind durch eine beſſere Einſicht in die orga— 
niſch⸗chemiſchen Vorgaͤnge entbehrlich geworden; die pſychiſchen Reize 
ſind unmittelbar weder Reize fuͤr die Seele, noch von derſelben; 
denn die Seele macht und empfaͤngt keine Eindruͤcke außer durch 
Bewegungen und Empfindungen, welche das Organ der Seele 
ſympathiſch anregt oder von welchen es ſympathiſch angeregt wird. 

Ein Umſtand, welcher beſonders dazu beſtimmte, die Erregbar— 
keit für eine von den phyſikaliſch-chemiſchen Reactionen verſchiedene 
Grundkraft anzuſehen, iſt die ſcheinbar wechſelnde Groͤße derſelben. 
Man hatte ſeit Brown gelehrt, daß die Reaction das Product 
aus der Reizung und der Erregbarkeit ſei; man hatte, weil die 
Reaction bald ſtaͤrker, bald ſchwaͤcher ausfiel, waͤhrend der Eine 
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Factor, der Rei, ſich ſcheinbar gleich blieb, den andern Factor fuͤr 
veraͤnderlich erklaͤren muͤſſen, fuͤr eine Kraft, welche nach Art der 
Imponderabilien angeſammelt und verzehrt werden koͤnne. Dieſe 
Hypotheſe ruht auf dem Irrthume, deſſen ich ſchon oben gedacht 
habe: es wird naͤmlich das durch aͤußere Einfluͤſſe bereits veraͤnderte 
Organ als ein friſches genommen und bei der Beurtheilung ſeines 
Verhaltens gegen den letzten Reiz vergeſſen, daß ſeine Reaction 
nicht bloß dieſem, ſondern auch den vorausgegangenen oder neben— 
hergehenden Reizen zu entſprechen habe. Die entzuͤndete Haut 
ſcheint erregbarer, wenn fie die gewöhnliche Temperatur nicht er— 
tragen kann; in Wirklichkeit hat ſie neben der zuletzt angebrachten 
Temperaturerhoͤhung den Reiz des angehaͤuften Blutes auszuhalten. 
Durch dieſen fuͤhlt ſie ſich ſchon, ohne neuen Reiz, ſubjectiv, ſo 
heiß, als ob ſie bereits einer hohen Temperatur ausgeſetzt waͤre. 
Von den beiden Factoren der Reaction iſt alſo in Wahrheit nicht 
die Erregbarkeit, ſondern der Reiz der wechſelnde; wo immer 
der Erfolg einer Reizung, verglichen mit andern Faͤllen, unſerer 
Erwartung nicht entſpricht, war das gereizte Organ nicht in der 
vorausgeſetzten ruhigen und typiſchen Verfaſſung; es befand ſich 
durch Nebeneinfluͤſſe unter oder uͤber dem angenommenen Tonus, 
in einer dem Reize ſchon entſprechenden oder demſelben entgegen— 
geſetzten Veraͤnderung. Wundern wir uns nicht, wenn in der Wag— 
ſchale zuletzt ein Gran den Ausſchlag gegen Pfunde giebt, ſo be— 
darf es auch keiner beſondern Erklaͤrung, warum im Organismus 
ein geringer Anlaß eine unverhaͤltnißmaͤßig heftige Gegenwirkung 
erzeugen kann. Dieſe an ſich einfachen Verhaͤltniſſe werden nur 
durch die Erſchoͤpfung, welche von ſelbſt der Reizung folgt, und 
durch die Wirkung der Contraſte verwickelt und ſchwierig. Ich darf 
vorläufig hiervon abſtrahiren. 

Eigenthuͤmlich alſo, ich wiederhole es, geſtalten ſich die Fol— 
gen einer Beruͤhrung des lebenden Organismus mit der Außenwelt 
nur wegen der Kräfte, welche an die organifche Materie, fo lange 
ſie Beſtandtheil eines lebenden Koͤrpers iſt, gebunden ſind. Weit 
entfernt, in dem Verhalten gegen Reize ein Zeichen der Selbſt— 
ſtaͤndigkeit des Organismus zu ſehen, halten wir daſſelbe vielmehr 
für einen Beweis feiner Paſſivitaͤt und Abhängigkeit. Verliehe die 
Lebenskraft wirklich Schutz gegen chemiſche und phyſikaliſche Ein— 
griffe, ſo wuͤrde das Lebende nicht reizbar, ſondern nur ernaͤhrbar 
ſein. Der Organismus hat zunaͤchſt und gegen den directen Reiz 
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keinen andern Schutz als den, welchen auch todte Verbindungen 
beſitzen: die Unempfindlichkeit (im chemiſchen Sinne) oder Traͤgheit, 
welche jedem Angriffe einen beſtimmten Widerſtand entgegenſetzt. 

Ich muß hier zum zweiten Male auf die Schwierigkeiten auf— 
merkſam machen, welche der Sonderung der alterirenden von den 
integrirenden Reizen entgegenſtehen. Ich erwaͤhnte, wie die Lebens— 
reize durch Uebermaaß zu alterirenden werden koͤnnen. Wenn aber 
die alterirenden Reize, wie ſo eben gezeigt wurde, in die Subſtanz 
des Organismus eingehen, oder auf die chemiſchen Proceſſe influi— 
ren: ſo koͤnnen ſie mit der Zeit nothwendige Bedingungen der Exi— 
ſtenz werden, und jedenfalls wird es oft ſchwer zu unterſcheiden, 
welche Stoffe der Außenwelt ſich ein Körper aus urſpruͤnglich typi— 
ſchen Gruͤnden, welche er ſich nur zufaͤllig zu eigen mache. 

In einer andern Beziehung, als der ſo eben beſprochenen, iſt aber 
das Verhalten lebender Organe zu den Reizen von dem Verhalten 
todter Koͤrper gegen chemiſch-phyſikaliſche Eingriffe wirklich ver— 
ſchieden, und es beruht dieſe Verſchiedenheit auf dem Grundcharakter 
des Lebendigen, ſeine Subſtanz beſtaͤndig zu erneuern. Die Saite, 
um in dem oben angefuͤhrten Beiſpiele fortzufahren, deren Ton 
durch den Reiz des mechaniſchen Druckes erhoͤht wird, toͤnt ſo lange 
hoͤher, als der Druck waͤhrt, und das Metall, wenn es einmal durch 
Legirung elaſtiſcher geworden iſt, bleibt legirt und elaſtiſch. Aber 
der organiſche Koͤrper hoͤrt zu reagiren auf, wenn auch die Reizung 
fortdauert; und nachdem ein chemiſcher Einfluß feine Materie ver: 
aͤndert und ſeine Thaͤtigkeit erhoͤht oder geſchwaͤcht hat, ſo kehrt 
nach laͤngerer oder kuͤrzerer Zeit die normale Miſchung und der nor— 
male Grad der Thaͤtigkeit zuruͤck. Wie dies geſchehe, will ich an 
einem Bilde anſchaulich machen. Man denke ſich ein Gefaͤß mit 
Waſſer, welchem von einer Seite ſo viel friſches Waſſer zugeleitet 
wird, als von der andern abfließt. Dieſes Waſſer reize man che= 
miſch, man werfe z. B. eine Handvoll Salz hinein. Auf den 
Reiz reagirt das Waſſer durch einen ſalzigen Geſchmack, anfangs 
heftig, aber immer ſchwaͤcher, und wenn zuletzt das Waſſer ganz 
erneuet iſt, wird ſich keine Spur des Salzes mehr in demſelben 
entdecken laſſen. Dies Bild, ſo roh es iſt, paßt dennoch ganz 
gut auf unſern Fall, nur daß hier auch das Gefaͤß allmaͤlig mit 
umgewandelt wird und ſich aus dem Ganzen unter dem Einfluſſe der 
das Ganze durchdringenden typiſchen Kraft neu erzeugt. Dem Ge— 
faͤße gleicht das gereizte organiſche Gewebe, z. B. eine Nerven— 
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faſer: die Miſchungstheile dieſes Elementes find vergaͤnglich, fie 
werden beſtaͤndig aus dem Blute neu gebildet. Der Reiz alterirt 
die Nervenfaſer und ihr Verhaͤltniß zum Blute; aber wenn er ſie 
nicht ganz zerſtoͤrt, ſo dauert der Stoffwechſel fort, und ſo wird 
die veränderte und reagirende Materie nicht anders, wie ſonſt die 
normale und ruhige, entfernt und das Verhaͤltniß, ſo weit es moͤg⸗ 
lich iſt, der urſpruͤnglichen Idee gemaͤß reſtituirt. 

Auf dieſe Weiſe wird, wo ſich nicht ſchon allein durch Elaſti— 
citaͤt oder phyſikaliſchen Widerſtand der Status quo nach der Rei— 
zung wiederherſtellt, die ſtoͤrende Gewalt durch eine Art von Re— 
action ausgeglichen, welche allerdings allein dem lebenden Orga— 
nismus eigen iſt. Dieſe iſt les, wodurch er ſich gegen die Außen— 
welt behauptet; nicht die Aufregung, welche der Reizung folgt, ſon— 
dern der Uebergang zur Ruhe nach der Aufregung. Uebrigens 
duͤrfen mit demſelben Namen nicht zwei verſchiedene Vorgaͤnge bezeich⸗ 
net werden: ich werde die Bezeichnung Reaction fuͤr die Lebens— 
aͤußerungen beibehalten, welche naͤchſte Folge der Reizung ſind, und 
für die Nachwirkung, durch welche das Organ zum normalen Zus 
ſtande zuruͤckkehrt, die Benennung Reſtitution gebrauchen. Von 
dem Worte Reaction iſt alſo ein fuͤr allemal der Begriff ſelbſtſtaͤn⸗ 
diger Gegenwirkung zu trennen; Reaction ſoll in der Phyſiologie 
nicht mehr beſagen als in der Chemie, naͤmlich die Erſcheinung, 
welche an einem Koͤrper durch fremde Einwirkung hervorgerufen 
wird und zur Charakteriſirung deſſelben benutzt werden kann. 


Erſchöpfung. 

Ein zu anhaltender Thaͤtigkeit ausgeruͤſtetes Organ kann, wenn 
wir einſtweilen nur das Quantitative ins Auge faſſen, nach zwei 
Seiten hin durch Reize veraͤndert werden: ſeine Function kann, 
verglichen mit der normalen, beſchleunigt und verſtaͤrkt, oder ver— 
langſamt und geſchwaͤcht erſcheinen. Eine Druͤſe z. B., deren Ge— 
fchäft iſt, eine beſtimmte Subſtanz auszuſcheiden, liefert dieſe Sub— 
ſtanz unter Umſtaͤnden bald in groͤßerer, bald in geringerer Menge 
als im gewoͤhnlichen Zuſtande; ein Muskel kann mehr oder weniger 
contrahirt, ein Empfindungsnerve lebhafter oder weniger erregt ſein, 
als er es dem normalen Tonus gemaͤß ſein ſollte ). Man nennt 
excitirende Reize, Reize im engſten Sinne, diejenigen, welche 
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die Thaͤtigkeit ſteigern; man hat ſich an den Ausdruck deprimi— 
rende Reize, obgleich er einen Widerſpruch enthaͤlt, gewoͤhnt fuͤr 
die Einfluͤſſe, welche die Thaͤtigkeit herabſetzen. Beide Arten von 
Reizen koͤnnen in einem Grade wirken, daß ſie den Stoffwechſel 
gaͤnzlich unterbrechen und das organiſche Gebilde fuͤr immer ſeiner 
Beſtimmung entfremden; nur tritt dann nach deprimirenden Reizen 
die voͤllige Laͤhmung direct, nach excitirenden indirect, in Folge der 
heftigſten Aufregung, ein. Beide Arten gleichen einander auch dar— 
in, daß ihre Wirkungen durch die Reſtitution allmaͤlig ausgeglichen 
werden; ſie unterſcheiden ſich aber von einander in ihren fernern 
Folgen. Nach deprimirenden Reizen naͤmlich fuͤhrt die Reſtitution 
das Organ bis oder faſt bis zur normalen Thaͤtigkeit hinauf, nach 
excitirenden fuͤhrt ſie es nicht nur bis, ſondern unter den Tonus 
hinab zu einer Ermuͤdung, aus welcher es ſich erſt ſpaͤter wieder 
erholt. Dies iſt ſchon in den vegetativen Proceſſen bemerklich: jeder 
kuͤnſtlichen Beſchleunigung einer Secretion folgt eine Pauſe, ent— 
weder weil das Organ neue Kraͤfte ſammelt, oder weil das bis auf 
den letzten Vorrath verzehrte Secretionsproduct ſich nur langſam 
wieder anhaͤuft. Einfacher und auffallender ſtellt ſich der Vorgang 
in den Verrichtungen des Nervenſyſtems dar, indem waͤhrend der 
Ermuͤdung nicht nur die freien Lebensaͤußerungen, ſondern auch die 
Reizbarkeit herabgeſtimmt ſind. Die Nothwendigkeit dieſer That— 
ſache leuchtet auch aus dem, was ich bisher uͤber das Weſen der 
Reizung mitgetheilt habe, nicht ein; denn wenn die Erregung nur 
Ausdruck einer Alteration der organiſchen Materie iſt, welche in 
der Ruhe wieder ausgeglichen wird, ſo iſt noch nicht einzuſehen, 
warum zuerſt eine Schwankung nach der entgegengeſetzten Seite, 
eine Erſchlaffung, erfolgen muß. Sie wird aber begreiflich, wenn 
man ſich erinnert, daß die Reſtitution einzelner Theile wie des 
Geſammtorganismus an Bedingungen geknuͤpft iſt, die ihm von au— 
ßen zugefuͤhrt werden und deren Zufuhr mit der Urſache der Erregung 
in keinem nothwendigen Zuſammenhange ſteht. Die einzelnen Organe 
befinden ſich in demſelben Verhaͤltniſſe zum Blute, wie der Organis— 
mus als Ganzes zu den Lebensreizen. Bei aller Faͤhigkeit zu reagiren 
muß die Reaction unterbleiben, wenn die Erneuerung des Blutes 
unterbrochen iſt oder die naͤhrenden Beſtandtheile deſſelben verzehrt 
ſind. Auf Anwendung excitirender Reize ſcheint Beides einzutreten. 
Nach einem Geſetze, deſſen Begruͤndung einem ſpaͤtern Abſchnitte 
vorbehalten werden muß, kommt zu jeder Erregung empfindender 
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oder bewegender Nerven fruͤher oder ſpaͤter eine Erweiterung der 
Gefaͤße in dem entſprechenden Bereiche und eine Verzoͤgerung oder 
Stockung des Blutlaufs in denſelben. Und daß dem Blute durch 
das gereizte Organ die naͤhrenden Beſtandtheile in mehr als ge— 
woͤhnlicher Menge entzogen werden, ſchließen wir aus der endlichen 
allgemeinen Erſchoͤpfung, welche der Erregung beſchraͤnkter Theile 
folgt, und aus der Vermehrung des Nahrungsbeduͤrfniſſes durch 
Reizung. Man kann ſich vorſtellen, daß die erregenden Einfluͤſſe 
eben dadurch eine lebhaftere Thaͤtigkeit erwecken, daß ſie die Wech— 
ſelwirkung zwiſchen dem Organe und den Lebensreizen, auf welcher 
jede Thaͤtigkeit beruht, beſchleunigen, mit andern Worten, daß ſie 
die Anziehung des Organs zu den Lebensreizen befoͤrdern, waͤhrend 
deprimirende Reize dieſe Anziehung vermindern. Wenn ein Reiz 
die Affinität der organiſchen Subſtanz zu den Lebensreizen vermin— 
dert, ſo wird die zerſetzte Materie nach und nach das Uebergewicht 
erhalten, der Stoffwechſel wird geringer, daher auch die Kraft, 
daher Ermuͤdung, Laͤhmung. Wird die Affinitaͤt erhoͤht, ſo erfolgt 
der Stoffwechſel raſcher. Die Folge iſt verſtaͤrkte Function. Allein 
die Quelle, aus welcher der Nerve zehrt, iſt erſchoͤpflich, ihre Zu— 
fuhr raͤumlich und zeitlich beſchraͤnkt; daher, wenn die Affinitaͤt er⸗ 
hoͤht geweſen, wenn wirklich mehr Materie umgeſetzt und die Func— 
tion energiſcher war, ſo fehlen im naͤchſten Augenblicke die Lebens— 
bedingungen. Das Endreſultat in der Wirkung excitirender und 
deprimirender Reize iſt daffelbe: geringerer Lebensproceß, geringe 
Energie; aber dort aus Mangel an neuen Lebensreizen, hier aus 
Unfaͤhigkeit, dieſelben aufzunehmen. 

Gehen wir mit dieſer Hypotheſe an eine Klaſſe von Nerven, 
welche die Faͤhigkeit beſitzen, in qualitativ verſchiedener Weiſe 
zu reagiren, ſo gelangen wir allerdings zu kaum begreiflichen Con— 
ſequenzen. In ſolchen Nerven tritt lange vor der totalen Erſchoͤ⸗ 
pfung eine partielle ein, ſo daß z. B. der Sinnesnerve, welcher 
fuͤr eine beſtimmte Art von Eindruͤcken unempfaͤnglich geworden iſt, 
fuͤr eine andere Art noch reizbar bleibt; nicht nur reizbar bleibt, fon: 
dern reizbarer wird, als er vor jener erſten Erregung war. Der— 
gleichen, die Empfaͤnglichkeit für einander ſteigernde, contraſtirende 
Empfindungen, wie die bekannten complementaͤren Farben, giebt 
es im Bereich faſt eines jeden ſenſiblen Organs ). Es iſt ſchwer, 
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zu glauben, daß der Nerve waͤhrend der Reaction in der Einen 
Form dem Blute andere Stoffe entziehe als waͤhrend der Reaction 
in einer andern; doppelt ſchwer, wenn die contraſtirenden Empfin— 
dungen im Grunde nur von verſchiedenen Quantitaͤten deſſelben 
Reizes abhängen, wie z. B. die contraſtirenden Gefuͤhle der Waͤrme 
und Kaͤlte. Ebenſo wenig laͤßt ſich begreifen oder nachweiſen, wie 
ein Reiz den Nerven oder das Blut in der Art umzuaͤndern ver⸗ 
moͤge, daß entweder der Nerve zu einer andern Art von Reaction 
disponirt, oder in dem Blute irgend ein Stoff vermehrt und ange— 
ſammelt werde. 

Trotz den aufgezaͤhlten Schwierigkeiten glaube ich indeß einſt— 
weilen bei jener Hypotheſe beharren zu duͤrfen, weil ſie ſich in der 
Darſtellung der Thatſachen nuͤtzlich erweiſen wird, und weil die gang— 
baren Theorien mit gewagteren Vorausſetzungen nicht mehr leiſten 
als die unſrige. Ich nehme fuͤr ſie eine Nachſicht in Anſpruch, 
welche man ſelbſt in den exacten Naturwiſſenſchaften nicht zu ver— 
ſagen pflegt. So fehlt den ſogenannten Imponderabilien nicht mehr 
als Alles, um Stoff zu ſein, die Schwere und Raumerfuͤllung. 
Dennoch hat man erlaubt, mit denſelben wie mit Materien zu 
operiren, und man behandelt ſie bei gewiſſen Berechnungen immer 
noch als ſolche, wenngleich man zugeſteht, daß ſie vielleicht nur 
Bewegungen oder Kraͤfte der waͤgbaren Materien ſeien. Wenn 
das, was den Nerven erhaͤlt, ſich an Materie gebunden zeigt und 
in einzelnen Beziehungen wie Materie verhaͤlt, wenn es, mit Ei— 
nem Worte, meßbar und endlich iſt, ſo darf es als Materie auf— 
gefaßt und in Rechnung gebracht werden, ſo wenig man auch an 
eine Sonderung und Darſtellung der hypothetiſchen Stoffe denken 
kann. Wir nehmen alſo an, daß mit der Reizung in beſtimmter 
Form auch eine qualitativ beſtimmte Aenderung in dem Verhalten 
des Nerven zu den Lebensreizen verbunden ſei, daß ferner der Er— 
ſchoͤpfung fuͤr eine beſtimmte Form eine Conſumtion beſtimmter 
Beſtandtheile des Blutes parallel gehe. Das Wechſelverhaͤltniß 
contraſtirender Reize wuͤrde dann folgendermaßen aufzufaſſen ſein: 
unter den moͤglichen Reactionen eines Sinnes ſtehen je zwei, wie 
hell und dunkel, kalt und warm, einander in der Weiſe entgegen, 
daß je eine derſelben, waͤhrend ſie die ihr entſprechenden Beſtand— 
theile des Blutes verzehrt, zugleich eine Anhaͤufung derjenigen 
Stoffe bewirkt, durch deren Verbindung mit dem Nerven die ent— 
gegengeſetzte Reaction erzeugt wird. Wollte man beiſpielsweiſe ſta— 
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tuiren, daß der Sehnerv, der doch bei ſeiner Ernaͤhrung irgend 
einen Stoff in lichtempfindende Subſtanz umwandeln muß, durch 
rothes Licht beſtimmt werde, jenen Stoff zu zerlegen, einen Theil 
deſſelben aufzunehmen, einen andern zuruͤckzulaſſen und zwar gerade 
denjenigen, zu deſſen Aufnahme er durch gruͤnes Licht beſtimmt 
worden waͤre: ſo waͤre die Folge, daß er nach dem rothen Lichte 
um ſo heftiger gegen gruͤnes reagiren muͤßte; ja er wuͤrde waͤhrend 
der Reſtitution, d. h. waͤhrend der Ausgleichung der Veraͤnderung durch 
die eben vorräthigen Erſatzmittel, von ſelbſt grünes Licht empfinden. 

Ich habe oben gezeigt, wie das gereizte Organ, ſo lange nicht 
Erſchoͤpfung eintritt, ſich in einem Zuſtande erhoͤhter Erregbarkeit 
zu befinden ſcheint, weil der neue Reiz mit den Folgen fruͤherer 
Reize zuſammentrifft. Wo qualitative Unterſchiede moͤglich ſind, 
wird durch die vorhandene Erregung zugleich die Form der Erreg⸗ 
barkeit beſtimmt; das Organ wird ſpecifiſch reizbarer fuͤr eine Art 
von Empfindungen, namentlich fuͤr die contraſtirenden. Immerhin 
bewirkt auch hier das Zuſammentreffen einer neuen mit einer bereits 
an dem Nerven bewirkten Veraͤnderung den Schein einer wechſeln— 
den Summe von Erregbarkeit. Der Nerv, welcher auf Gruͤn das 
Rothe lebhafter empfindet, wuͤrde nach einiger Zeit von ſelbſt Roth 
geſehen haben; er empfindet, wenn ich ſo ſagen darf, doppelt roth, 
wo zu dem ſubjectiven das objective hinzukommt. So wird ein 
maͤßiger Reiz, wenn ihm das Organ durch die contraſtirende Wir— 
kung vorbereitet entgegenkommt, zu einem heftigen. 


Uebung. Gewohnheit. Gewöhnung. 

Wenn ich behauptete, daß durch die Reſtitution die Wirkung 
alterirender Reize wieder ausgeglichen werde, ſo iſt dies nicht buch— 
ftäblich zu nehmen. Zwar ſcheint es ſo, wenn man den Erfolg 
einer einzelnen Reizung ins Auge faßt; wenn aber Reizungen aͤhn— 
licher Art an demſelben Organe oͤfters wiederkehren, ſo treten zuletzt 
merkliche Veraͤnderungen ein, die doch nicht anders entftanden fein 
koͤnnen, als durch Summirung gleichartiger, un merklicher Veraͤn—⸗ 
derungen nach jeder Reizung. Namentlich haben wiederholte exci— 
tirende Reize die Folge, daß das gereizte Organ ſich reizbarer und 
auch außer der Reizung, im Zuftande der ſogenannten Ruhe, erreg— 
ter zeigt. Wenn z. B. eine Muskelgruppe zweckmaͤßig und mit 
den zur Erholung noͤthigen Zwiſchenraͤumen gereizt oder, wie wir 
mit Einem Worte ſagen, wenn ſie geuͤbt worden iſt, ſo erfolgt die 
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Reaction auf einen leiſeren Antrieb und die Muskeln behalten, auch 
außer der Zeit willkuͤhrlicher Anſtrengung, einen uͤberwiegenden 
Contractionsgrad, wodurch Haltung, Geſichtszuͤge, Gang u. ſ. f. 
beſtimmt werden. Der Tonus ſelbſt wird durch Uebung geſteigert; 
an die Stelle des normalen, angeborenen tritt ein hoͤherer, erwor— 
bener oder habitueller und die Folge dieſes erhoͤhten Erregungszu— 
ſtandes iſt, wie uͤberall, die erhoͤhte Erregbarkeit. Die Wirkung der 
Reizung iſt alſo nicht ſchlechthin Reſtitution, ſondern Reſtitution 
mit einer Erhebung uͤber das fruͤhere Maaß der Thaͤtigkeit. Druͤ— 


0 cken wir durch die Linie 

A . 5 a b den angeborenen To⸗ 
N ee Ans nus aus, ſo ſind die 
€ Folgen eines excitirenden 


Reizes zuerſt Erregung (bis c), dann allmaͤlige Ruͤckkehr zur Ruhe 
(od) und unter dieſelbe (de), dann Reſtitution und Steigerung 
(ef), endlich Beharren auf dieſem neu gewonnenen Tonus (fg). 

Nicht anders verhalten ſich die ſenſiblen Nerven, nur daß, wie 
die Reizung, ſo auch die Uebung einſeitig iſt. Der Tonus der Sin— 
nesnerven iſt nach der Erholung von excitirenden Reizen nicht oder 
nicht allein abſolut, ſondern fuͤr die beſtimmte Form erhoͤht, in 
welcher er waͤhrend der Reizung reagirte. Er erwirbt ſich gewiſſer— 
maßen Reactionsformen, welche ſpaͤter entweder ohne Anlaß oder 
doch auf geringere Veranlaſſung wieder eintreten. Die Faͤhigkeit 
der Einuͤbung qualitativ eigenthuͤmlicher Reactionen heißt Gedaͤcht— 
niß oder Erinnerungsvermoͤgen *). 

Mit der Anerkennung dieſer Thatſache ſprechen wir hier zu— 
gleich eine Beſchraͤnkung des Geſetzes der Reſtitution aus. Wenn 
ich oben ſagte, daß der lebende Koͤrper nach der Reizung den nor— 
malen Zuſtand, ſo weit es moͤglich iſt, wiederherſtellt, ſo iſt nun— 
mehr zu ergaͤnzen, daß dies niemals vollkommen moͤglich iſt. Man 
kann, ſo ſchwer auch in manchem beſondern Falle die Nachweiſung 
fein mag, im allgemeinen wenigſtens für excitirende Reize den 
Grundſatz aufſtellen, daß keine Aenderung der lebenden Subſtanz 
ungeſchehen gemacht werden kann, daß die Reſtitution niemals voll— 
ſtaͤndig iſt und das Organ immer in geringem Grade nach der 
Seite veraͤndert bleibt, nach welcher es durch den Reiz veraͤndert 
wurde. Wie ſich in dieſer Beziehung deprimirende Reize verhal— 
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ten, dies zu entſcheiden, ſcheinen mir die Erfahrungen nicht ausrei— 
chend; man wendet fie nicht leicht in ſyſtematiſcher Wiederholung 
an, außer in Reizungszuſtaͤnden, wo die Beurtheilung durch einen 
Umſtand, den ich ſogleich naͤher eroͤrtern will, erſchwert wird. 

Dem Geſetze der Uebung gegenuͤber und in geradem Wider— 
ſpruche mit demſelben ſteht nämlich eine andere Thatfache, die Ge— 
woͤhnung. Während das geübte Organ gegen den nämlichen 
Reiz immer empfindlicher wird, immer kleinerer Quantitaͤten zur 
Entfaltung gleicher Thaͤtigkeit bedarf, giebt es Faͤlle, wo das Or— 
gan ſich gegen den Reiz abſtumpft, immer groͤßere Quantitaͤten 
deſſelben ertragen lernt und groͤßerer Mengen bedarf, um zu dem 
gleichen Grade der Aufregung zu gelangen. Verſchiedene Gruͤnde 
laſſen ſich fuͤr dieſe Ausnahme anfuͤhren. 

Es iſt erſtens zu erwaͤgen, daß die Zufuhr der Lebensreize 
eine ebenſo unerlaͤßliche Bedingung fuͤr die Reſtitution als fuͤr die 
Reaction iſt. Würden fie während der Erſchoͤpfung nicht erneuert, 
ſo waͤre keine Erholung moͤglich; wuͤrden excitirende Reize ſich wie— 
derholen, bevor das Organ Zeit fand, ſich zu reſtituiren, ſo traͤfe 
es der neue Reiz nicht erregbarer, ſondern ſchwaͤcher, und es waͤre 
das zweite Mal ein groͤßeres Quantum deſſelben Reizes noͤthig als 
das erſte Mal, um eine gleich lebhafte Reaction zu erzielen; gewaͤnne 
ein ſolches Mißverhaͤltniß Beſtand, ſo wuͤrden excitirende Reize, 
ftatt zu uͤben, erſchoͤpfen. Dieſen Zuſtand der Erſchoͤpfung in Folge 
zu haͤufiger und zu dicht auf einander folgender Reizung kann man 
paſſend mit dem Namen der Ueberreizung belegen. Er unter— 
ſcheidet ſich von der einfachen Erſchoͤpfung, die im Grunde eben— 
falls nichts anderes als Ueberreizung iſt, wie ein chroniſches Uebel 
von einem acuten: es entwickeln ſich Veränderungen eigenthuͤmli— 
cher Art, wenn jede neue Summe von Reiz ein bereits veraͤnder— 
dertes Organ trifft. Iſt ein Organ durch Ueberreizung ſo weit 
erſchoͤpft, daß es den Anſpruͤchen, welche der Organismus an daſ— 
ſelbe macht, nicht mehr genuͤgen kann, ſo wird die Reizung Be— 
duͤrfniß. Reize, welche, indem ſie oͤrtlich aufregen, zugleich die 
Quelle der Reſtitution verſtopfen, z. B. die Verdauung ſtoͤren, 
muͤſſen um fo eher den Zuſtand der Ueberreizung herbeiführen. 
Alle dieſe Beziehungen kann man durch die Wirkung der Spirituosa 
beiſpielsweiſe erlaͤutern. 

Man darf zweitens den Widerſpruch zwiſchen dem Geſetze der Uebung 
und der Gewoͤhnung dadurch zu loͤſen ſuchen, daß man eine Diffe— 
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renz in der Wirkung der Reize ſelbſt zugeſteht. Es waͤre nur eine 
Klaſſe excitirender Reize, welcher die Eigenſchaft zukaͤme, gleichſam 
eine Spur ihrer Wirkung, einen hoͤhern Reizungszuſtand des Or— 
gans, zu hinterlaſſen; eine zweite Klaſſe wuͤrde excitirende Reize 
umfaſſen, welchen zwar Erſchoͤpfung, aber keine Erhoͤhung des To— 
nus folgt, ja nach welchen das Organ ſich nicht einmal bis zum 
fruͤheren Tonus erholen wuͤrde. Von keiner der beiden angenom— 
menen Wirkungsweiſen laͤßt ſich a priori die Nothwendigkeit erwei— 
ſen; jede waͤre einfach erfahrungsmaͤßig anzuerkennen. Und wirk— 
lich hat es den Anſchein, als ob die Beſchaffenheit der Reize, die 
man wegen ihrer Endwirkung unter dem Namen der excitirenden 
zuſammenfaßt, nicht gleichguͤltig waͤre. Es iſt vielleicht, bei uͤbri— 
gens gleicher Dauer und Staͤrke der Wirkung, nicht einerlei, ob 
der Muskel durch den Willen oder durch Galvanismus angeregt 
wird und wenn wir jetzt noch Alles, was erregt, in Eine Klaſſe 
zuſammenfaſſen, weil uns die verſchiedenen inneren Veraͤnderungen, 
deren Folge die Erregung iſt, verborgen bleiben: ſo koͤnnte wohl 
eine Zeit kommen, wo wir Unterabtheilungen ſchaffen je nach den 
Wegen, auf welchen der Reiz die Erregung hervorbringt, und danach 
inſonderheit uͤbende und nicht uͤbende Reize von einander ſcheiden. 
Fuͤr jetzt wird man es nicht unpaſſend finden, daß ich mich auf 
dieſe Andeutung beſchraͤnke. 

Drittens giebt es Falle, wo die Möglichkeit der Gewoͤh— 
nung aus dem Geſetze der Contraſte zu erklaͤren ſein mag. Schon 
die Ermuͤdung durch einen anhaltenden Reiz und die Gleichguͤl— 
tigkeit gegen denſelben, im Gegenſatze zu der Lebhaftigkeit, wo— 
mit alsdann der contraſtirende Reiz aufgenommen wird, wird 
der Gewoͤhnung zugeſchrieben. Man gewoͤhnt ſich an Licht, 
Temperatur, Schall u. ſ. f. In dieſem Sinne iſt Gewoͤhnung 
identiſch mit Ermuͤdung und ebenſo durch Mangel an ſpecifiſch 
integrirenden Reizen bedingt; die Analogie zwiſchen der Erfchor 
pfung der Muskeln und der Gewoͤhnung der Sinne ſpringt nur 
deswegen nicht ſogleich in die Augen, weil uns der Sinnesnerv 
waͤhrend der Reaction paſſiv erſcheint und weil er die Eigenthuͤm— 
lichkeit hat, für eine andere Form von Reizen erregbar zu bleiben, 
Angenommen, der Sinnesnerv werde durch anhaltende und wieder— 
holte Reizung in beſtimmter Form, gleich dem Muskelnerven, geuͤbt, 
und es werde ihm dieſe Form der Reaction habituell: fo muß ge- 
rade aus dieſem Grunde der naͤmliche Reiz ſpaͤter eine geringere, 
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der entgegengeſetzte Reiz eine mächtigere Erregung bewirken. Wenn 
im Allgemeinen, wie ich oben zeigte, der Effekt einer neuen Rei— 
zung um ſo geringer iſt, in je weniger erregtem Zuſtande ſich 
das Organ befand: ſo wird er, wo der Einfluß der Contraſte hin⸗ 
zukommt, um ſo geringer, je mehr das Organ ſchon in gleicher 
Weiſe gereizt war, mit andern Worten, je mehr es durch dieſen 
Reiz erſchoͤpft oder je mehr es an denſelben gewoͤhnt iſt. 

Es muß auffallen, daß die Gifte und Arzneimittel, an deren 
Genuß man ſich durch ſteigende Gaben gewoͤhnen kann, ſaͤmmtlich 
dem Pflanzenreiche und groͤßtentheils der Klaſſe der Narcotica ange- 
hoͤren. An die mineraliſchen Gifte gewoͤhnt ſich der Organismus 
nicht; ihre Wirkung ſummirt ſich und entſpricht jederzeit der ange⸗ 
wandten Menge; in Beziehung zu ihnen zeigen die Stoffe des 
lebenden Koͤrpers nichts, was von den Geſetzen des Chemismus 
abwiche. Die Gewoͤhnung iſt alſo keine allgemeine Erſcheinung, 
kein allgemeines Phaͤnomen der Reizbarkeit, keine allgemeine Ber: 
anſtaltung der Natur, um Schaͤdlichkeiten unſchaͤdlich zu machen: 
ſie findet nur Statt bei Mitteln, deren Wirkung ſich an den Ner— 
ven offenbart. In einem den Nerven ausſchließlich eigenen Ver— 
haͤltniß zu den Reizen muß alſo der Grund der Gewoͤhnung liegen. 
Den Nerven allein eigenthuͤmlich iſt das Verhalten gegen Contraſte. 
Dies berechtigt zu dem Verſuche, die Abſtumpfung gegen die nar— 
kotiſchen Gifte und gegen Sinnenreize aus demſelben Principe zu 
erklaͤren. Der erſte Gran Opium wirkt auf den friſchen Koͤrper 
wie der erſte Lichtſtrahl auf das an Dunkelheit gewoͤhnte Auge. 
In beiden Faͤllen aber leitet der Reiz eine Veraͤnderung ein, welche 
das Organ gegen denſelben Reiz gleichguͤltiger macht. 

Ich kehre nunmehr zu den deprimirenden Reizen zuruͤck und in⸗ 
ſonderheit zu der Frage, ob ſie analog den excitirenden eine Spur 
ihres Daſeins zuruͤcklaſſen, ob nach ihrer Anwendung das Organ 
nach der Seite, nach welcher es durch den Reiz veraͤndert wurde, 
veraͤndert bleibt, oder nicht. Da wir, wie ich ſchon oben bemerkte, 
keine Erfahrungen uͤber methodiſche Anwendung deprimirender Po— 
tenzen auf geſunde Organe haben, ſo haben wir uns an die That⸗ 
ſachen zu halten, wo deprimirende Reize gegen chronifche Erregungs— 
zuftande benutzt werden. Darnach ſcheint es nicht, als ob wieder— 
holte Depreſſion den Tonus habituell verminderte, wie wiederholte 
Erregung ihn habituell vermehrt; vielmehr ſpricht die Nothwendig— 
keit, mit den Gaben ſchmerz- und krampfſtillender Arzneimittel zu 
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ſteigen, dafuͤr, daß dieſe Mittel eine erhoͤhte Erregbarkeit hinter— 
laſſen. Auf der Grundlage unſerer Hypotheſe fortbauend, koͤnnte 
man dies ſo erklaͤren, daß die Lebensreize, deren Verbrauch durch 
die Depreſſion der Nerven beſchraͤnkt wird, ſich in immer groͤßerer 
Menge anſammeln. Noch naͤher liegt es, die Gewoͤhnung an de— 
primirende Nervenreize, ebenſo wie die Gewoͤhnung an excitirende, 
auf die Wirkung der Contraſte zuruͤckzufuͤhren. 


Erethismus. 


Auf jeder Stufe der Reizbarkeit und des Tonus bietet die 
mehrmals beſprochene Beziehung des thaͤtigen Organs zu den Er— 
ſatzmitteln Gelegenheit zu Abweichungen, die ſich als Mißverhaͤlt— 
niß zwiſchen der Energie und der Dauer der Erregung ausdruͤcken. 
Die Schnelligkeit, womit die Lebensreize zugefuͤhrt und erneuert 
werden, iſt von anderen Bedingungen abhaͤngig als die Kraft, 
womit der einzelne Koͤrpertheil ſie anzuziehen vermag. In der 
Regel wachſen beide gleichzeitig, und ſo gewinnen wir erfahrungs— 
maͤßige Normen fuͤr die einer gewiſſen Staͤrke entſprechende Aus— 
dauer. Aber es iſt ein Zuſtand moͤglich, wo die Faͤhigkeit der Er— 
neuerung hinter der Erregbarkeit zuruͤckbleibt; er iſt beſonders auf— 
fallend, wenn die Erregbarkeit normal oder ſelbſt lebhafter als 
gewoͤhnlich iſt; auf ihn wende ich den Namen Erethismus, 
reizbare Schwache an. 

Der Erethismus iſt oͤrtlich oder allgemein. Der oͤrtliche kann 
nur in oͤrtlichen Stoͤrungen der Zuleitung und Bewegung der Saͤfte 
beruhen; wir begegnen ihm in Theilen, deren Gefaͤßſyſtem an be— 
ſonderer Dispoſition zu Stockungen leidet. Der allgemeine Erethis— 
mus iſt entweder in aͤhnlicher, aber allgemeiner Abnormitaͤt der 
Gefaͤße oder in fehlerhafter Beſchaffenheit des allgemeinen Erneue— 
rungsmaterials, des Blutes, begruͤndet. Beiſpielsweiſe fuͤhre ich 
vorlaͤufig die reizbare Schwaͤche nach Blut- und Saͤfteverluſten 
und im Reconvalescenzſtadium fieberhafter Krankheiten an. 

In Organen, welche contraſtirender Erregungen fähig find, 
wie die Sinnesnerven, muß ſich die erethiſche Schwaͤche dahin umge— 
ſtalten, daß ſich das Organ bald fuͤr die eine Art der Reaction 
erſchoͤpft und die contraſtirende an deren Stelle hervorruft, daß alſo 
das Organ in raſcher Aufeinanderfolge eine Reihe von Bildern 
durchlaͤuft. Ich werde auf dieſe Erſcheinung, die allerdings den 
eigenthuͤmlichen Charakter mancher Arten von Phantasmen aus⸗ 


Rückwirkung. 125 
macht, in der Symptomatologie des Nervenſyſtems zuruͤckkom— 
men. 


8 Rückwirkung. 

Wir haben angenommen, daß jede Reizung die Beziehung des 
gereizten Theiles zum Blute aͤndere; demzufolge muß ſich die Be— 
ſchaffenheit des Blutes je nach den Schwankungen der Erregungs— 
zuſtaͤnde einzelner Organe modificiren und darnach endlich, da das 
Blut die gemeinſame Ernaͤhrungsquelle aller Organe iſt, muß jede 
oͤrtliche Umſtimmung eine Umſtimmung des ganzen Organismus 
nach ſich ziehen. 

Dieſe Umſtimmung kann, wie die Erfahrung lehrt, bis zu 
einem gewiſſen Grade eine wohlthaͤtige ſein. Es ſcheint dem gan⸗ 
zen Koͤrper zu Gute zu kommen, wenn durch einen örtlich beſchleu— 
nigten Verbrauch eine raſchere Erneuerung der Lebensreize moͤglich 
gemacht wird; durch zweckmaͤßige Arbeit waͤchſt mit der Kraft des 
geuͤbten Organs und mit der Eßluſt das allgemeine Wohlbefinden. 
Nachtheilig, d. h. erſchoͤpfend wirkt die örtliche Erregung, wenn 
der Verluſt an Lebensreizen nicht oder nicht ſchnell genug ausge— 
glichen werden kann; der Erfolg der oͤrtlichen Reizung iſt dann 
gleich dem Erfolge eines unmittelbaren Saͤfteverluſtes durch Blu⸗ 
tungen, Abſonderungen u. dgl. Waͤhrend dieſer allgemeinen Schwaͤ⸗ 
chung und Ueberreizung kann entweder das primaͤr gereizte Organ 
ebenfalls geſchwaͤcht, oder es kann geuͤbt und geſtaͤrkt werden. Im 
letztern Falle findet, wie man ſich ausdruͤckt, die Uebung des ein— 
zelnen Theiles auf Koſten des Geſammtorganismus Statt. Um 
dies zu verhuͤten, wird gleichmaͤßige Vertheilung der Erregung zur 
diaͤtetiſchen Regel gemacht. Die vernachlaͤſſigten Organe, ſeien ihrer 
viel oder wenige, bleiben in der Entwicklung zuruͤck, und dies iſt 
die Urſache, warum auch Mangel an alterirenden Reizen zur Krank— 
heitsurſache werden kann. 

Ob Mangel an Reizung dem Geſammtorganismus noch auf 
andere Weiſe, durch Anhaͤufung unverbrauchter Lebensreize, ſchaden 
koͤnne, dieſe Frage wollen wir lieber ſpaͤter, ſo weit es moͤglich iſt, 
auf den Grund ſpecieller Erfahrungen zu beantworten ſuchen, indem 
wir an die Folgen unterlaffener Blut- und Saͤfteausſcheidungen 
anknuͤpfen. Nur das moͤchte ich fuͤr die Beurtheilung dieſer und 
ähnlicher Fälle hier nochmals ausfprechen, daß in Bezug auf die 
Ruͤckwirkung ein weſentlicher Unterſchied zwiſchen dem indirecten 
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Verbrauche der Saͤfte durch Reizung und dem directen, durch Erever 
tion, nicht beſteht. 


2. Krankheitsanlage. 


Der Organismus enthaͤlt in ſeinem Verhaͤltniſſe zur Außen— 
welt, in ſeiner Abhaͤngigkeit von den Lebensreizen, in ſeiner Aen— 
derbarkeit durch zufaͤllige Reize die Moͤglichkeit des Erkrankens. 
Damit die Krankheit wirklich werde, iſt die Einwirkung der 
aͤußern Einfluͤſſe auf das organiſche Individuum nothwendig; von 
den beſonderen Organiſationsverhaͤltniſſen und der Reactionsweiſe 
des Individuums und von der concreten Natur der aͤußern Schaͤd— 
lichkeit haͤngt die beſondere Krankheit ab. 

Man kann deshalb ein aͤußeres und ein inneres Moment unter— 
ſcheiden, welche zuſammentreffen muͤſſen, um eine beſtimmte Krank— 
heitsform zu erzeugen. 

Das innere Moment, welches an der Entſtehung der Krank— 
heit Antheil hat, wird Krankheitsanlage, Praͤdispoſition (Seminia 
morborum Gaub.) genannt. 

Die Annahme beſonderer Praͤdispoſitionen beruht auf der Erfah— 
rung, daß dieſelbe Schaͤdlichkeit in verſchiedenen Individuen verſchie— 
dene Krankheiten erzeugt, bald heftig, bald wenig oder gar nicht wirkt. 

Ein verſchiedener Erfolg gleicher Urſachen kann aber, unſerer 
Vorausſetzung zufolge, bei Individuen derſelben Species nicht vor— 
kommen und kommt, wie ich ſchon oben gezeigt habe und bald 
naͤher eroͤrtern muß, in der That nicht vor. Wo es den Anſchein 
hat, ſtellt ſich bei naͤherer Betrachtung heraus, daß entweder die 
Individuen, welche wir vergleichen, ſich unter verſchiedenen Verhaͤlt— 
niſſen normaler Bildung oder unter dem Einfluſſe anderer, ſchon 
an und fuͤr ſich alterirender, aͤußerer Urſachen befanden. Es iſt 
noͤthig, dieſe beiden Faͤlle zu ſcheiden; denn das Individuum, wel— 
ches vermoͤge des Geſchlechts oder Alters, dem es angehoͤrt, eigen— 
thuͤmlich reagirt, iſt geſund, das Individuum dagegen, welches we— 
gen mitwirkender aͤußerer Einfluͤſſe eine beſondere Dispoſition zeigt, 
iſt ſchon durch ſolche Einflüffe verändert, alſo krank. Ich werde 
die Anlage, welche ſich auf normale Verhältniffe gründet, nor— 
male Krankheitsanlage, und diejenige, welche ſich auf vor— 
angegangene aͤußere Einfluͤſſe gründet, abnorme Krankheits— 
anlage nennen und jede beſonders betrachten. Nur jene iſt wahr— 
haft angeboren, Erbtheil der Gattung, wie ſie aus den Haͤnden 
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des Schöpfers hervorging; diefe, die abnorme Anlage, iſt immer 
erworben, wenn auch dem Individuum, an welchem ſie erſcheint, 
ſchon durch die Zeugung mitgetheilt. Dieſes Prinzip der Beurthei— 
lung in das rechte Licht zu ſtellen, iſt der Zweck, worauf es bei jener 
Eintheilung ankommt, und es darf deshalb gleichguͤltig ſein, daß es 
praͤdisponirende Momente giebt, welchen ſich eine beſtimmte Stellung 
in einer der beiden Klaſſen nicht anweiſen laͤßt. Ob die durch die 
Race bedingte Anlage zu den normalen oder erworbenen gehöre, 
müßte eigentlich unentſchieden bleiben, bis feſtgeſtellt ſein wird, ob 
die Varietaͤten des Menſchenſtammes von der Erſchaffung urſpruͤng⸗ 
lich verſchiedener Stammeltern oder von particulaͤrer Entwicklung 
der Nachkommen eines einzigen Paares herruͤhren. Ebenſo haͤngt 
die Anſicht uͤber die Stellung, welche der Dispoſition durch Lem: 
perament zu ertheilen iſt, mit der ſchwierigen und vielleicht nie zu 
löfenden Frage zuſammen, in wie weit individuelle und, wie es 
ſcheint, zufällige Verſchiedenheiten zum geſetzmaͤßigen Charakter der 
Gattung gehoͤren. 

Mißbraͤuchlich ſpricht man noch von einer Anlage der Lebens— 
weile, Gewerbe u. f. f. in dem Sinne, daß dieſelben das Individuum 
veranlaſſen, ſich gewiſſen Schaͤdlichkeiten auszuſetzen. So haͤtte der 
Toͤpfer die Anlage zu Bleikolik, der Schiffer zu Erkaͤltungskrank⸗ 
heiten, der Schmied zu Verbrennungen, der Reiche zur Indigeſtion 
und der Arme zum Verhungern. Es leuchtet ein „daß dem Worte 
Anlage, ſo angewandt, gerade das fehlt, was das Weſen der Anlage 
ausmacht, naͤmlich ein Zuſtand an dem Koͤrper des Subjectes zu ſein. 


Normale Krankheitsanlage. 


Zu den normalen Verhaͤltniſſen, welche Eigenthuͤmlichkeiten der 
Anlage bedingen, gehoͤren die Entwickelungsſtufen (Lebensalter), 
das Geſchlecht und, wie wir einſtweilen annehmen, die Race, das 
Temperament und aͤhnliche, innerhalb der Norm ſchwankende, indi⸗ 
viduelle Charaktere. Aus Vergleichung der einer Species, Gattung 
oder hoͤheren Klaſſe zukommenden Eigenthuͤmlichkeiten der Reaction 
mit den Reactionen anderer Arten, Gattungen u. f. f. ergiebt ſich 
die normale Anlage der betreffenden Gruppe. | 

Die Vergleichung der verſchiedenen Anlagen kann zu einem 
doppelten Reſultate fuͤhren. Wir erfahren 5 

1) daß die Möglichkeit, überhaupt zu erkranken, je nach Lebens— 

alter, Geſchlecht, Gattung u. ſ. w. groͤßer oder geringer fein kann; 
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2) daß gewiſſe Krankheitsformen ausſchließlich oder vorzugs— 
weiſe Eigenthum einer beſonderen Gruppe ſind. 

Wir unterſcheiden in erſter Beziehung die Quantitaͤt, in zwei— 
ter die Qualität der Anlage. 

Die Quantitaͤt der Anlage wechſelt je nach der Abhaͤngigkeit 
von den Lebensreizen und je nach der Breite der Moͤglichkeit, durch 
aͤußere Einfluͤſſe verändert zu werden. Ihre Betrachtung hat kaum 
einen praktiſchen und nur geringen theoretiſchen Werth, da ſich kein 
Moment denken laͤßt, welches abſolut die Dispoſition zu erkranken 
erhöhte und nicht vielmehr, indem es für Eine Art von Schaͤdlich— 
keiten empfaͤnglicher macht, die Empfaͤnglichkeit fuͤr andere Schaͤd⸗ 
lichkeiten verminderte. Die allgemeinen Verhaͤltniſſe, auf welche 
allein es hierbei ankommen kann, ſind die folgenden: 

1) die Complication des Baues. Je zuſammengeſetzter ein 
Organismus, um ſo zahlreichere Angriffspunkte bietet er den Ein— 
fluͤſſen der Außenwelt dar; wobei jedoch nicht zu uͤberſehen, daß 
mit der Vermehrung und Vervollkommnung der Functionen auch 
die Fähigkeit zur Beſeitigung und Ausgleichung der Schaͤdlichkeiten 
waͤchſt. | | e 

2) die typiſche Schnelligkeit des Stoffwechſels. Je raſcher die 
Natur Erneuerung verlangt, um ſo leichter entſtehen Nachtheile aus 
dem Mangel an Lebensreizen, um ſo geringer iſt die Widerſtands— 
kraft und Lebenszaͤhigkeit. Deutlich und einfach zeigt ſich dies bei 
Vergleichung der Faltblütigen mit den warmbluͤtigen Wirbelthieren, 
dunkler bei Vergleichung der Erwachſenen mit den Jungen, da die 
letzteren zwar die Entziehung des Sauerſtoffes laͤnger ertragen, durch 
Entbehrung von Waͤrme und Nahrung aber ſchneller zu Grunde gehen 
und durch unpaſſende Nahrung mehr zu leiden ſcheinen. 

Was erfahrungsmaͤßig, auf ſtatiſtiſchem Wege, uͤber die Groͤße 
der Krankheitsanlage und die relative Sterblichkeit der Lebensalter, 
Geſchlechter und Racen feſtgeſtellt iſt, wird in der ſpeciellen Aetiolo— 
gie mitgetheilt werden. | | 

Die Formen des Erkrankens werden, bei gleichen äußeren Ur: 
ſachen, zunaͤchſt beſtimmt durch die Organe und Gewebe, welche die 
Schaͤdlichkeit ergreift, ſodann, bei gleichen Organen und Geweben, 
durch die beſonderen, typiſchen Reactionsweiſen derſelben. Die Nei- 
gung, in beſtimmter Form zu erkranken oder die qualitative Krank⸗ 
heitsanlage iſt demnach von folgenden Umſtaͤnden abhaͤngig: 

1) Von der Anordnung der Organe und Syſteme. Es verſteht 
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ſich von ſelbſt, daß jede Gruppe ſich durch Anomalien der Organe, 
die ihr ausſchließlich zukommen, auszeichnet; daß Nichtentwicklung, 
Hemmung der Entwicklung und gewiſſe Bildungsfehler nur in den 
Lebensaltern als Krankheiten auftreten, wo die Entwicklungen noch 
unvollendet und zu erwarten ſind, oder erſt in den Lebensaltern 
empfindlich werden, wo das Organ ſeine Thaͤtigkeit antreten ſoll. 
Ebenſo leuchtet ein, daß anatomiſch oder functionell vorherrſchende 
Syſteme in mannigfaltigere Beziehung zur Außenwelt und zu den 
übrigen Organen treten und vorzugsweiſe verderblichen Einfluͤſſen 
ausgeſetzt ſein muͤſſen. Auf dieſem Wege erklaͤrt man ſich, die Rich— 
tigkeit der Thatſache vorausgeſetzt, die hervorragende Neigung des 
kindlichen Alters zu Krankheiten des Verdauung, des Juͤnglingsalters 
zu Lungen-, des Mannesalters zu Geiſteskrankheiten. 

2) Von den Reactionsweiſen. Aus nichts anderm als aus den 
ewigen typiſchen Geſetzen iſt es zu erklaͤren, warum der Salamander 
ganze Gliedmaßen wiedererzeugt, waͤhrend die Regeneration beim 
verwandten Froſch, wie bei hoͤheren Thieren, auf wenige Gewebe be— 
ſchraͤnkt ift; warum dieſelbe Wunde bei der einen Saͤugethierſpecies durch 
Kruſtenbildung, bei der andern durch Eiterung heilt; warum endlich 
dieſelbe Subſtanz für die eine Art unſchaͤdlich, für die andere Gift iſt. 

Aehnliche, nicht weiter erklaͤrbare, mit einer uͤbrigens normalen 
Verfaſſung des Organismus vertraͤgliche, individuelle Eigenthuͤm— 
lichkeiten ſind es, welche man mit dem Namen der Idioſynkraſien 
bezeichnet. Vielleicht verhalten ſich nicht zwei Individuen vollkommen 
gleich in der Aufnahme aͤußerer Reize, beſonders durch die Sinnes— 
nerven; iſt doch ſogar, wovon die meiſten ſich leicht uͤberzeugen wer⸗ 
den, der Eindruck derſelben Farbe auf die beiden Augen Eines In— 
dividuums nicht ganz und gar der naͤmliche. Die Reizbarkeit und 
Schaͤrfe der Sinne ſcheint kaum geringeren, wenngleich immer noch 
normal zu nennenden Abaͤnderungen zu unterliegen als die Farbe 
und Ausbreitung der Haare, die Anhaͤufung des Pigments u. dergl. 
Die Idioſynkraſie iſt nur das Extrem ſolcher individuellen Schwan⸗ 
kungen. 

Die Literatur der Idioſynkraſie und eine Anzahl von Beiſpielen 
findet man in Stark's allgemeiner Pathologie. Es gehoͤrt hieher 
die Empfindlichkeit gegen beſtimmte Geruchs- oder Gehoͤrseindruͤcke, 
wie Kratzen auf Glas, Zinn oder Seide, der angeborne Widerwille 
gegen gewiſſe Speiſen und Arzneien, welcher ſich in directen Reac— 
tionen der Nerven aͤußert, die Hautausſchlaͤge, welche manche, im 
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Allgemeinen unſchaͤdliche Speiſen, wie Auſtern, Krebſe, Erdbeeren, 
in Einzelnen erzeugen. Ohne Zweifel hat ſich indeß das Gebiet der 
Idioſynkraſien ſehr reducirt, ſeit die Affektation oder Einbildung der 
Kranken nicht mehr fo häufig mit der Leichtglaͤubigkeit und Wunder— 
ſucht der Aerzte zuſammentrifft. Viele Idioſynkraſien, wovon die 
Schriften melden, ſind wahrſcheinlich nur unvollſtaͤndig, d. h. unter 
einzelnen, auffallenden Umſtaͤnden beobachtete Krankheitsſymptome 
(Ausbruch des Schweißes auf Einer Geſichtshaͤlfte nach dem Genuſſe 
von Salat); viele entſtehen dadurch, daß das fuͤr Alle Unangenehme 
einem im Allgemeinen reizbaren Nervenſyſteme oder einem leiden— 
ſchaftlich aufgeregten Willen unertraͤglich wird. 

Eine beſondere Betrachtung, gleichſam auf der Grenze zwiſchen 
normaler und erworbener Anlage, verdient die Dispoſition zu an— 
ſteckenden und miasmatiſchen Krankheiten. Es giebt Contagien, 

deren Wirkung ſo ſelten verſagt, daß man die Empfaͤnglichkeit fuͤr 

dieſelben als Regel und Norm, die Immunitaͤt als Ausnahme und 
faſt als Anomalie anſehen muß; um ſo gewiſſer, wenn die conta— 
gioͤſe Krankheit, Einmal durchgemacht, die Anlage, durch daſſelbe 
Contagium zu erkranken, auf immer oder auf lange Zeit tilgt, wenn 
alſo mittelſt einer Krankheit die Immunitaͤt erworben wird. Dennoch 
ſcheint es abſurd, ein Individuum, welches von Anfang an oder 
durch ein voruͤbergehendes Leiden gegen eine allgemeine Krankheits— 
urſache geſchuͤtzt iſt, pathologiſch verändert zu nennen. Viele epide⸗ 
miſche Krankheiten ergreifen vorzugsweiſe und mit beſonderer Hef— 
tigkeit die geſunden und kraͤftigen Koͤrper; ſie ſcheinen nicht nur 
keine ungewoͤhnliche Anlage vorauszuſetzen, ſondern auch durch Krank⸗ 
heit und krankhafte Anlage ausgeſchloſſen zu werden; und doch koͤn— 
nen abnorme Zuſtaͤnde eigenthuͤmlicher Art, wie Gemüthäbemegungen; 
Verwundungen, Diarrhden u. dergl. eine vorübergehende Dispofition 
erzeugen. Man ſieht, es handelt fich hier um Beziehungen zu einer 
ſpecifiſchen Urſache, welche ohne naͤhere Eroͤrterung der Urſache ſelbſt 
nicht verſtanden, nicht einmal angedeutet werden koͤnnen. Es ſoll 
deshalb die Dispoſition zu miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten in 
Verbindung mit der Natur der Contagien ſelbſt in der ſpeciellen 
Aetiologie behandelt werden. 


Abnorme Krankheitsanlage. 


Die abnorme Anlage ift ſelbſt Krankheit. Auf fie paßt der Aus- 
druck, womit Gaub die Anlage überhaupt bezeichnete, Affeet io. 
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Daß wir aber einen Zuſtand, der ſelbſt ſchon pathologiſch iſt, 
wieder als Anlage faſſen, dazu finden wir die Berechtigung in ver— 
ſchiedenen Urſachen, die man unter folgenden Geſichtspunkten ver— 
einigen kann: l | 

1) die Krankheit iſt unentwickelt, ſchlummernd, ohne Symptome, 
weil ihr Auftreten an ein gewiſſes phyſiologiſches Entwicklungsſta— 
dium gebunden iſt. Ehe dieſes eintritt, iſt die pathologiſche Bil— 
dung nur im Keime oder in der Anlage vorhanden, wie jede phyſio⸗ 
logiſche Bildung vor der Zeit ihrer Reife nur im Keime oder in der 
Anlage exiſtirt. So gewiß aber der Embryo, welcher mit der Zeit 
ein Mann wird, maͤnnlich iſt, wenn wir auch noch nicht im Stande 
find, fein kuͤnftiges Geſchlecht zu diagnoſtieiren, fo gewiß iſt der 
Koͤrper, der, um zu erkranken, nur eine beſtimmte Friſt erwartet, 
krank, wenngleich die Krankheit noch nicht an beſonderen Sympto⸗ 
men erkannt werden kann. Anomalien in der Entwickelung der 
Zaͤhne, der Genitalien u. ſ. f. koͤnnen laͤngſt vorbereitet ſein, werden 
aber erſt zur offenbaren Krankheit, wenn die betreffenden Organe 
ihre Rolle antreten ſollen; der Ausbruch der Rhachitis, der Phthiſis, 
des Krebſes und der Geiſteskrankheiten erfolgt mitunter durch Rei— 
hen von Generationen in einem gewiſſen Lebensalter, ohne daß vor⸗ 
her ſelbſt ſorgfaͤltige Unterſuchung nur einen geringen Grad der ge— 
nannten Leiden oder uͤberhaupt ein Leiden aufzufinden vermoͤchte. 
Es iſt allein die anerkannte Erblichkeit der angefuͤhrten und aͤhnli— 
cher Krankheiten, welche im einzelnen Falle zu der Vorausſetzung 
einer Anlage zu denſelben fuͤhrt. Dieſe Art der Anlage iſt die Af- 
fectio occulta der älteren Schriftſteller. 

2) Der pathologiſche Zuftand, den man Anlage nennt, iſt offen— 
bare Krankheit, aber vorbereitend (Affectio praedisponens) in Bezie- 
hung auf einen Zuſtand, der entweder ein hoͤherer Grad derſelben 
Abnormitaͤt, oder ein von ihr qualitativ verſchiedenes Leiden iſt. Hier 
kommt Alles auf die ſubjective Betrachtungsweiſe an. Eine Schaͤd— 
lichkeit, welcher der Koͤrper lange oder wiederholt ausgeſetzt iſt, und 
welche vielleicht erſt nach Jahren die beſtimmte Krankheit hervorruft, 
veraͤndert denſelben doch ſchon vom erſten Momente an. Das Re— 
ſultat der Summe aller Veraͤnderungen iſt eine Krankheit. Aber 
das Reſultat der erſten Veraͤnderung iſt auch ſchon Krankheit, eine 
Entwicklungsſtufe der folgenden. Wie man nun den wachſenden 
Organismus an jedem Punkte ſeiner allmaͤligen Entwicklung auf— 
faſſen, gleichſam feſthalten, und die ganze bis dahin erreichte Bil— 
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dung als die Anlage der folgenden Stufe betrachten kann, ſo läßt 
ſich auch jeder Krankheitsproceß, der eine gewiſſe Zeit zu feiner Aus— 
bildung bedarf, kuͤnſtlich in Anlage und Krankheit theilen; ſo enthaͤlt 
die Scrophuloſis, ſelbſt ſchon Krankheit, die Anlage zu Tuberkeln, 
Lungentuberkeln praͤdisponiren zu Lungenentzuͤndung, Lungenentzuͤn⸗ 
dung zu Hypertrophie des Herzens u. ſ. f. Einem Individuum, 
deſſen Stuhlgang traͤge, deſſen Hautfarbe gelb, deſſen Gemuͤthsſtim⸗ 
mung duͤſter iſt, ſchreiben wir biliöfe Conſtitution und Anlage zu 
Leberkrankheiten zu und wollen damit ausdruͤcken, daß ſich in dem— 
ſelben auf geringere Anläffe, als fonft erfordert werden, eine Leber⸗ 
krankheit entwickeln werde. In der That aber ſind jene Symptome 
der Anlage ſchon Symptome einer, freilich unbedeutenden Leberkrank⸗ 
heit; die Leber erkrankt leichter, weil ſie ſchon krank iſt und auf 
geringfuͤgigere Urſachen, weil ein gewiſſes Quantum von Urſachen 
ſchon früher eingewirkt hat. Hinterlaͤßt eine Krankheit die Praͤdis⸗ 
poſition zu der naͤmlichen Krankheit oder, wie man dies auszudruͤ⸗ 
cken pflegt, zu Recidiven, ſo iſt es, weil die pathologiſche Veraͤnde— 
rung nicht voͤllig beſeitigt iſt und in geringem Grade fortbeſteht. 

Wenn die praͤdisponirende Affection ſelbſt Krankheit iſt, ſo kann 
die Grenze zwiſchen ihr und der normalen Anlage nicht ſchaͤrfer ge— 
zogen werden als zwiſchen Geſundheit und Krankheit uͤberhaupt, 
und es muß Verfaſſungen geben, welche zwiſchen beiden die Mitte 
halten. Vergleichen wir z. B. zwei Koͤrper, welche in Bezug 
auf den Faſerſtoffgehalt ihres Bluts an den entgegengeſetzten 
Grenzen normaler Schwankung ſtehen, ſo werden Schaͤdlichkeiten, 
welche durch Vermehrung oder Verminderung der Faſerſtoffmenge 
nachtheilig ſind, leichter von dem Einen als von dem Andern er— 
tragen. Auch hier iſt das, was die ſpecifiſche Dispoſition bedingt, 
ein Anfang, ein halbwegs Entgegenkommen zur Krankheit, nur aber 
in einem ſo geringfuͤgigen, ſo wenig durch Symptome ausgezeichneten 
Grade, daß es uns den Namen Krankheit nicht zu verdienen ſcheint. 

Die krankhafte Praͤdispoſition hat ferner mit der Krankheit ge— 
mein, daß ſie anhaltend und voruͤbergehend, ererbt oder nach der 
Geburt erworben ſein kann. a 


Pars minoris resistentiae. 
Die Praͤdispoſition verraͤth ſich nicht nur, bei Vergleichung ver— 
ſchiedener Individuen, durch die ungleiche Reaction gegen gleiche 
Schaͤdlichkeiten, ſondern auch, in dem Leben des Einzelnen, durch 


— 
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gleichartige Reactionen gegen verſchiedenartige Schaͤdlichkeiten. Wer 
an Caries eines Zahns leidet, bekommt von jeder Veranlaſſung Zahn— 
ſchmerzen, von Erkaͤltung, von Erhitzung, von leidenſchaftlicher Auf— 
regung, von Diaͤtfehlern u. ſ. f. Wo Neigung zum Abortus vorhanden 
iſt, iſt nicht Ein Reiz, ſondern jeder Reiz im Stande, die Con— 
tractionen des Uterus hervorzurufen. Die Kranken werden an die 
Wiederkehr derſelben Stoͤrung in demſelben Organ ſo gewoͤhnt, daß 
ſie bei jedem Exceſſe, bei jeder gewagten Unternehmung nur ihr Kopf— 
weh, ihre Kraͤmpfe, ihre Diarrhoe, wie ſie ſich bezeichnend aus— 
druͤcken, fuͤrchten. 

Ein ſolches Organ, welches von allen Punkten des Koͤrpers 
aus durch die mannigfaltigſten Schaͤdlichkeiten ergriffen wird, nann— 
ten die Alten Pars oder Locus minoris resistentiae, indem 
ſie ſich vorſtellten, daß jede auf den Koͤrper eindringende Schaͤdlich— 
keit ſich auf denjenigen Theil werfe, der am wenigſten Widerſtand 
zu leiſten vermoͤge. 

Die Pars minoris resistentiae iſt ein Organ, welches ſich ha— 
bituell über, oder auch unter dem Erregungszuſtande der übrigen 
Organe befindet. Im erſten Falle wird ſich in ihm die Wirkung 
von Reizen, welche ſich ſonſt gleichmaͤßig und unmerklich uͤber den 
Geſammtorganismus verbreitet haben würde, auf eine auffallende 
Weiſe aͤußern; im andern Falle wird es durch allgemein deprimi— 
rende Einfluͤſſe tiefer als andere Organe unter das Niveau des 
mittlern Tonus ſinken. In der Regel iſt die Pars minoris resi- 
stentiae ein reizbarerer, weil ſchon gereizter Theil. Ein ganz gutes 
Bild dieſes Verhaͤltniſſes, gewiſſermaßen im Kleinen, liefert der 
Fall, wo ſich der allgemeine Schauder und das Ueberlaufen, z. B. 
vom Schreck oder Ekel, in geſchwuͤrigen Hautſtellen zu wahrhaftem 
Schmerz ſteigert, oder wo bei allgemeiner Fieberhitze in örtlichen, ſonſt 
ſchmerzloſen Exanthemen, ja ſelbſt in friſchen Narben Jucken und 
Brennen entſteht. 

Die Erregung, wodurch ein Theil vorzugsweiſe angreifbar 
wird, kann phyſiologiſch fein: es giebt geſundheitsgemaͤße Conge— 
ſtionen in Organen waͤhrend ihrer Entwicklung oder zur Zeit pe⸗ 
riodiſcher Thaͤtigkeit, welche von der Blutſtockung und Entzuͤndung 
nicht weiter entfernt ſind als die pathologiſche Congeſtion. Durch 
ſolche Vorgänge wird ein an ſich geſundes Organ zur Pars mino- 
ris resistentiae, wie es der Uterus waͤhrend der Menſtruation und 
Schwangerſchaft, die Bruͤſte nach der Entbindung find. Viel öfter 
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aber iſt, wie die oben aufgefuͤhrten Beiſpiele zeigen, der vorzugs— 
weiſe reizbare Theil ein bereits wirklich erkrankter. Von dem Wege, 
auf welchem ſich ihm die Erregung mittheilt, wird in einem fpätern 
Kapitel, bei den Sympathien, gehandelt werden. 


Erblichkeit. 


Bei den niedern Thieren, die ſich durch Quer- oder Laͤngs— 
theilung fortpflanzen, iſt jedes Individuum der neuen Generation 
im buchſtaͤblichen Sinne des Wortes die Haͤlfte eines Individuums 
der vorhergehenden. An einer Anomalie der Geſtalt oder Miſchung, 
welche ſich uͤber den Leib eines Individuums ausdehnt, hat nach der 
Spaltung jede der beiden Hälften ihren Theil; jede Nachwirkung 
eines alterirenden Einfluſſes muß ſich ebenſowohl uͤber die beiden 
Haͤlften wie uͤber das ungetheilte Ganze erſtrecken. 

Nicht voͤllig ſo nackt, aber immer noch anſchaulich ſtellt ſich 
die Erblichkeit in denjenigen Thieren dar, deren Stuͤcke ſich nach 
der Trennung vom Ganzen durch Erzeugung neuer Organe zum 
vollkommenen Thiere ergaͤnzen, wie in den Hydren, Planarien u. A. 
Iſt die Aſſimilation, wodurch das abgetrennte Stuͤck wieder zum 
Ganzen wird, eine Thaͤtigkeit des abgetrennten Stuͤckes, ſo muß 
die Form, die es gewinnt, abhaͤngen von der Beſchaffenheit, welche 
es vor der Abtrennung hatte, und demnach von den Einflüffen, 
welchen das Thier vor der Trennung ausgeſetzt war. Eier und 
Samen ſind nichts anders als von dem muͤtterlichen und vaͤter— 
lichen Koͤrper abgeloͤſ'te Theile, welche in verſchiedener Weiſe, aber 
beide gleichzeitig, zur Entwicklung eines neuen Weſens beitragen. 
Das Ei, von dem Samen beruͤhrt oder mit einem Theile deſſelben 
verbunden, beſitzt die Faͤhigkeit, durch Aſſimilation theils des Dot— 
ters, theils aͤußerer Nahrungsſtoffe zu wachſen und Organe zu bil— 
den. Das Product dieſes Aſſimilationsproceſſes richtet ſich nach der 
Conſtitution der Zeugungsfluͤſſigkeiten und dieſe nach den Bedin— 
gungen, welchen die elterlichen Koͤrper unterworfen waren oder, 
was daſſelbe iſt, nach den Veraͤnderungen, welche durch jene Be— 
dingungen in dem Koͤrper der Eltern hervorgebracht worden ſind. 

Dieſe Reflexionen erklaͤren, warum ſich die Wirkung alteriren— 
der Einfluͤſſe auf die Nachkommenſchaft ausdehnen kann, ja ſie be— 
weiſen, daß ſie ſich auf die Nachkommenſchaft ausdehnen muß. 
Sie erklaͤren aber nicht, warum ſich gerade die ſpecifiſche Krankheit 
der Erzeuger in dem Erzeugten wiederholt. Bei den durch Thei— 
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lung ſich vermehrenden Thieren iſt die Krankheit der neuen Gene— 
ration die unmittelbare Folge der Schaͤdlichkeit, welche die alte traf, 
muß alſo auch in ihren Symptomen der Krankheit der alten glei— 
chen; bei den keimbereitenden Thieren dagegen iſt der Keim nur 
unter dem mittelbaren Einfluſſe der Schaͤdlichkeiten, denen die Eltern 
ſich ausſetzten, entſtanden; er wird deshalb abnorm, aber er ſcheint 
nicht nothwendig in der Weiſe abnorm werden oder ſich zu der 
abnormen Form entwickeln zu muͤſſen, zu welcher der Koͤrper der 
Eltern durch die directe Einwirkung der Schaͤdlichkeit gelangte. In 
der That giebt es Krankheiten, welche die Function der Zeugung 
beeintraͤchtigen und ſich demnach an dem Erzeugten als Krankheit 
oder krankhafte Anlage offenbaren, ohne daß eine Aehnlichkeit zwi⸗ 
ſchen der Krankheit der Eltern und der Nachkommenſchaft beſtaͤnde. 
Die ſyphilitiſche Dyskraſie der Eltern bedingt bei dem Kinde viel— 
leicht niemals Syphilis, haͤufig dagegen Skrophuloſis, oder eine ſo— g 
genannte allgemeine, d. h. nicht von dem Fehler eines beſondern 
Organs herzuleitende Schwaͤchlichkeit; die Folgen der Trunkſucht 
ſollen ſich, wenn ſie an dem Kinde erſcheinen, in Nervenleiden, 
z. B. Hydrocephalus, und Störungen ausſprechen, welche von den 
unmittelbaren Wirkungen lange fortgeſetzter Unmaͤßigkeit zum Theil 
ſehr verſchieden ſind. Andrerſeits treten bei einzelnen und ſogar 
bei mehrern Gliedern einer Familie ploͤtzlich Anomalien auf, von 
welchen es nicht wahrſcheinlich iſt, daß ſie einem regelwidrigen Ver— 
laufe der Schwangerſchaft ihren Urſprung verdanken; Anomalien, 
welche durch nichts anders als einen Fehler des Keimes zu er: 
klaͤren ſind, ohne daß ſich die Wurzel des Fehlers in den Eltern 
oder deren Erzeugern nachweifen ließe . 


) Die merkwürdigſte Beobachtung dieſer Art liefert Kühn (Schriften der 
Berl. naturf. Freunde Bd. I. 1780. S. 367). Sie betrifft ein Paar, wo 
Mann und Frau vollkommen geſund, aus geſunden Familien ſtammend, 
5 Kinder erzeugt hatten, die an verſchiedenen Abnormitäten der Geſchlechts⸗ 
organe und des Gehirns litten. Der älteſte Sohn, 24 Jahr, verſtändig, 
war 3“ 2“ groß, mit ſchwach entwickelten Zeugungsorganen, ohne Geſchlechts— 
trieb, mit cataleptiſchen Anfällen behaftet. Das zweite Kind, ein Sohn, 
21 Jahre alt, groß, aber in Hinſicht auf Geſchlechtsverhältniſſe jenem gleich, 
einfältig und boshaft; das dritte, ein Mädchen, 16 Jahre alt, 37 groß, 
ohne Zeichen von Pubertät, blödſinnig; das vierte, ein Mädchen von 10 
und das fünfte, ein Knabe von 7 Jahren, völlig blödſinnig und unfähig 
zu ſprechen. Die Schwangerſchaft war immer regelmäßig verlaufen. Auf⸗ 
fallend iſt hier zugleich die Zunahme der Abnormität in den jüngern Kindern. 
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Man kann die Krankheit der Nachkommen in dieſen und aͤhn— 
lichen Fällen anerzeugt nennen und muß die anerzeugte Krank— 
heit von der erblichen oder ererbten unterſcheiden, welche nicht 
bloß eine Fortſetzung, ſondern auch eine Wiederholung der Krank— 
heit der Eltern iſt. 

Die Erblichkeit der Krankheit in der ſo eben eroͤrterten Bedeu— 
tung des Worts laͤßt ſich aus keinem andern Grunde ableiten, als 
aus dem empiriſch erkannten Weſen der Keime und des Samens, 
das Geſchoͤpf, von welchem ſie abſtammen, potentia zu repraͤſen— 
tiren und ſich, ſobald die ſchlummernde Kraft geweckt iſt, wirklich 
(actu) zu einem aͤhnlichen Geſchoͤpfe zu entfalten, aͤhnlich eben— 


ſowohl in Bezug auf die Krankheiten als auf die individuellen: 


Formen, die Geſichtszuͤge, die geiſtige Anlage u. ſ. f. Die Gel— 
tung dieſes Geſetzes anerkannt, ſo liegt die Schwierigkeit nicht ſo— 
wohl darin, zu begreifen, warum Krankheiten erblich ſind, als 
warum ſie es haͤufig nicht ſind. Es ſind, da wir die Erblichkeit 
als Regel und als eine nicht weiter erklaͤrliche Thatſache hinſtellen 
muͤſſen, die Bedingungen aufzuſuchen, welche in beſondern Faͤllen 
der Fortpflanzung elterlicher Eigenthuͤmlichkeiten entgegenſtehen. 
Eine Beſchraͤnkung der Erblichkeit liegt 1) ſchon in dem Zu— 
ſammenwirken der. männlichen und weiblichen Zeugungsfluͤſſigkeiten 
zur Bildung des Keimes. Daß beide an dem Erzeugniſſe Antheil 
haben, hat Jeder leicht Gelegenheit zu conſtatiren, wenn er ſich 
der Miſchung vaͤterlicher und muͤtterlicher Geſichts- und Charakter— 
zuͤge in den Kindern erinnert. Daß mit den uͤbrigen Eigenſchaften 
auch die Krankheiten und Bildungsfehler von beiden Seiten fort— 
erben, wuͤrde mit Beſtimmtheit angenommen werden koͤnnen, ſelbſt 
wenn die Beobachtungen, welche dafuͤr angefuͤhrt werden, weniger 
ſicher und zahlreich wären *). Die Frucht kann aber in der Bil— 


Mir ſelbſt ſind Fälle bekannt von Hypoſpadie und von Zwerghaftigkeit bei 
mehreren Geſchwiſtern, deren Aſcendenten und Seitenverwandte ganz normal 
beſchaffen waren. Vgl. Holland, Bemerkungen und Betrachtungen a. d. 
Gebiete d. Mediein. A. d. Engl. v. Wallach. Heidelberg u. Leipzig 1840. S. 25. 


Ich verweiſe in Betreff der ganzen Lehre von der Erblichkeit auf Meckel's 
patholog. Anatomie. Bd. I. S. 15, und beſonders auf Burdach's Phyſio— 
logie. Bd. I. S. 507 — 535. Die Literatur findet man bei Stark, ein: 
zelne intereſſante Thatſachen bei Albers, Handb. d. allgem. Pathologie. 
Bonn 1844. Bd. II. S. 340, aus dem Werke von Otto in meinem Jahres- 
berichte, Ztſchr. für rationelle Mediein Bd. II. S. 7. und bei Holland, a. a. O. 


* 


— 
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dung eines jeden Theils nur dem einen oder andern der Eltern 
folgen; ſo weit ſie nach dem Vater artet, muß ſie aufhoͤren, der 
Mutter zu gleichen, und umgekehrt, und ſo kann durch das Ueber— 
gewicht von einer Seite der Einfluß von der andern aufgehoben 
und eine krankhafte Anlage ſo gut wie die Anlage, Pigment auf 
der Haut abzuſetzen, verwiſcht und gemildert werden. Wirklich 
kennen wir die Kreuzung der Staͤmme als ein Mittel, um der Aus— 
artung der Generationen zuvorzukommen, waͤhrend durch fortgeſetzte 
Heirathen unter Verwandten ſich gewiſſe Familienzuͤge und Fami- 
lienuͤbel bis zum Extreme ausbilden. Daß namentlich die Entwicklung 
des Cretinismus, bei vorhandener Anlage, durch Heirathen unter 
Verwandten befoͤrdert, durch Ehen mit Stammes- und Landes— 
fremden beſchraͤnkt werde, daruͤber liegen zahlreiche Documente vor . 

An dieſe Betrachtungen knuͤpfen ſich eine Anzahl Fragen, de⸗ 
ren Beantwortung von dem hoͤchſten praktiſchen Intereſſe waͤre. 
Welches Geſchlecht praͤvalirt bei der Zeugung? Von welchen Um— 
ſtaͤnden haͤngt es ab, wenn hier der Vater, dort die Mutter einen 
vorwiegenden Einfluß ausuͤbt? Theilt ſich die Anlage von Vater 
und Mutter leichter den Soͤhnen oder Toͤchtern mit und, wenn dies 
der Fall iſt, geht ſie leichter auf die Kinder deſſelben oder des ent— 
gegengeſetzten Geſchlechtes uͤber? Werden die Eigenſchaften ge— 
wiſſer Organe und Syſteme vorzugsweiſe vom Vater oder von der 
Mutter beſtimmt? Giebt es Krankheitsformen, welche eher von 
dem einen als von dem andern Zeugenden, eher auf Soͤhne als 
auf Toͤchter uͤbergehen? 

Es iſt aber keine Hoffnung vorhanden, dieſe und aͤhnliche Fra⸗ 
gen ſobald genügend gelöft zu ſehen; was man bis jetzt darüber 
findet, ſind Meinungen, aus den beſchraͤnkten und zufälligen Erfah: 
rungen der Einzelnen abgeleitet, und eine Statiſtik der Erblichkeit 
iſt noch zu machen. Bei der Zuͤchtung der Thiere geht man ziem- 
lich allgemein von der Vorausſetzung aus, daß die Jungen vor: 
zugsweiſe nach dem Vater arten; in Bezug auf den Menſchen 
herrſcht dagegen die Anſicht vor, daß der Einfluß der Mutter maͤch— 
tiger ſei; aus der Baſtardzeugung ergeben ſich Belege fuͤr Beides 
(Burdach, S. 519). Behauptungen wie die, daß der Vater das 


) Vgl. Röſch, Unterf. über den Cretinismus in Würtemberg. Erlangen 1844. 
S. 196 ff. — Stahl in Nova Acta Nat. Curiosor. Bd. XXI. P. I p. 
370. Meyer-Ahrens in Zeitſchr. für rationelle Mediein. Bd. IV. S. 170. 


138 Erblichkeit. ’ 2 

Haar oder die Bewegungsorgane oder die Körpergröße, die Mutter 
das Nervenſyſtem oder die Eingeweide oder die Lebensdauer be— 
ſtimme, werden durch ebenſo viele Beobachtungen widerlegt, als unter⸗ 
ſtuͤtzt. Am haͤufigſten ſcheint ſich noch, auch hinſichtlich krankhafter 
Bildungen, die populaͤre Regel zu beſtaͤtigen, daß die Soͤhne der 
Mutter, die Toͤchter dem Vater folgen (Burdach, S. 526); doch 
giebt es auch hiervon zahlreiche Ausnahmen (Albers a. a. O.). 

In dieſem ganzen Gebiete hat man, wie in ſo manchen ver— 
wandten, bisher viel zu ſehr nur das Quantitative im Auge ge— 
habt. Laͤßt ſich die Zeugung als ein Kampf anſehen, in welchem 
das vaͤterliche und muͤtterliche Princip ſich ganz oder ſtellenweiſe 
auszuſchließen ſtreben, ſo kann der Erfolg doch nicht allein von der 
relativen Staͤrke, ſondern er muß auch von der ſpecifiſchen Form 
der Anlage abhaͤngen: bei gleichem Uebergewichte von der einen 
oder andern Seite muß die eine Krankheitsform ſich leichter fort— 
pflanzen als' die andere; beſtimmte Anomalien muͤſſen ſich bei der 
Zeugung, wie in andern Beziehungen, ihrer Qualitaͤt wegen ver— 
wandt oder als Gegenſaͤtze darſtellen und demnach einander ſteigern 
oder neutraliſiren, und ebenſo wahrſcheinlich iſt es, daß durch be— 
ſtimmte Miſchungen in den Nachkommen Anomalien auftreten, welche 
weder in dem vaͤterlichen, noch in dem muͤtterlichen Stamme vor: 
gebildet waren. 

Ich muß noch einen Umſtand hier hervorheben um deſſent⸗ 
willen die Urtheile uͤber Erblichkeit einſtweilen noch einen bloß pro— 
viſoriſchen Werth haben: Es fehlt uns nämlich einestheils an Kenn— 
zeichen fuͤr die leiſen Anfaͤnge der pathologiſchen Proceſſe, deren 
ausgepraͤgte Formen wir unterſcheiden, anderntheils an zuverlaͤſſiger 
Einſicht in die innere Verwandtſchaft gewiſſer Krankheitsformen, 
deren Zuſammenhang wir allerdings ahnen, wie z. B. der Tuber— 
keln und Skropheln, der Gicht und Hämorrhoiden u. a. m. So 
kann ein Körper geſund oder etwa nur ſchwaͤtchlich erſcheinen, der 
ſchon den Keim einer ſpecifiſchen Dyskraſie in ſich traͤgt, und wir 
koͤnnen Krankheiten der Nachkommen fuͤr neue halten, die nur un— 
weſentlich modificirte, aber in den 1 abweichende Krank— 
heiten der Eltern ſind. 

Uebrigens kann die ER Beſchraͤnkung der Anlage bei 
der geſchlechtlichen Zeugung nicht das einzige Mittel ſein, um die 
Einfluͤſſe, welche der eine oder andere der Erzeuger erfahren hat, 
unwirkſam zu machen. Unter mehreren Kindern aus gleicher Ehe 
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ſind es oft nur einzelne, welche die Krankheit von Vater oder 
Mutter erben. Wollte man dies damit erklaͤren, daß das Vorwie— 
gen des einen oder andern Gatten in verſchiedenen Zeugungsakten 
wechſeln kann, ſo bliebe es immer unbegreiflich, wie die Nachkom⸗ 
menſchaft von einer Abnormität verſchont bleiben kann, an welcher 
beide Eltern leiden. Burdach berichtet hiervon nach Chemnitz 
ein merkwuͤrdiges Beiſpiel: Unter den Schnecken kommen Indivi— 
duen vor, deren Schalen links gewunden ſind und wo die Ge— 
ſchlechtsſaͤcke, ſowie alle andern Organe, die gewoͤhnlich rechts lie— 
gen, an der linken Seite ſich finden; ſie koͤnnen ſich mit den nor— 
mal gebauten Individuen nicht begatten, wohl aber mit anderen 
links gewundenen, und gleichwohl erzeugen ſie mit dieſen wieder 
rechts gewundene Junge. So unterliegt es keinem Zweifel, daß 
engliſirte Hengſte und Stuten und anderweitig, wenn auch in glei— 
cher Weiſe verſtuͤmmelte Paare von Thieren und Menſchen wohlge— 
bildete Junge zeugen koͤnnen, und ausnahmsweiſe gehen ſogar in— 
nere, gewoͤhnlich erbliche Krankheiten, wenn beide Eltern daran 
leiden, nicht auf die Kinder oder doch nicht auf alle uͤber. 

Man muß zweitens erwaͤgen, daß der Keim nur der Moͤg⸗ 
lichkeit nach das ganze Thier iſt, d. h. daß er auf gewiſſe, außer 
ihm liegende Bedingungen verwieſen iſt, um die Form, die er dar— 
zuſtellen beſtimmt iſt, wirklich zu erreichen. So ſicher der normal 
beſchaffene Keim degeneriren muß, wenn er nicht die ſeiner Ent— 
wicklung zuſagenden Verhaͤltniſſe vorfindet, ſo gewiß ſchlaͤgt der ab— 
norme Keim aus der Art, wenn die Verhaͤltniſſe, unter welchen er 
vor und nach der Geburt aufwaͤchſt, nicht die ſeiner Abnormitaͤt 
gemaͤßen ſind. Hierin liegt kein Widerſpruch mit jener fruͤhern 
Behauptung, wodurch ich den Keim, der in ſich die Neigung zu 
krankhafter Entwicklung birgt, ſchon krank nannte: er hat die An— 
lage zu erkranken, verglichen mit ſpaͤtern Stadien, wo die Krank— 
heit mit beſondern Symptomen an ihm hervortritt; er iſt krank, 
verglichen mit andern Keimen gleichen Alters, welchen die Kraft 
zu geſundheitsgemaͤßer Entwicklung innewohnt. Ich komme viel— 
mehr auf dieſen Ausſpruch zuruͤck und fuͤge hinzu, daß die Krank— 
heit des Keimes heilbar ſein mag wie manche andre Krankheit 
durch Entziehung eben der Mittel, welche zur Fortſetzung des pa— 
thiſchen Proceſſes erfordert werden. Mit Bezug hierauf moͤchte ich 
drei Grade der Intenſitaͤt erblicher Krankheit oder Krankheitsanlage 
unterſcheiden: der ſtaͤrkſte Grad iſt der, wo die erbliche Krankheit 
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ſeiner Zeit ausbricht, trotz Allem, was zur Beſeitigung oder Cur 
der Anlage unternommen werden mag, wie wir dies zuweilen bei 
Phthiſis, Skropheln, Geiſteskrankheit, Epilepſie erleben muͤſſen; 
der zweite Grad, wenn die Anlage ohne weitere, neue Schaͤdlich— 
keit zur Krankheit wuͤrde, aber durch zweckmaͤßige Behandlung ſich 
in ihrer Entwicklung aufhalten laͤßt; der dritte und ſchwaͤchſte Grad, 
wenn die Anlage in dem Individuum, welches mit derſelben ge— 
boren iſt, ohne neue Schaͤdlichkeit auf der Stufe der Anlage ſtehen 
bleiben wuͤrde und neuer, gleichartiger ſchaͤdlicher Einfluͤſſe bedarf, 
um Krankheit zu werden. 

Die Annahme dieſes niederſten Grades erklaͤrt, worauf ich noch 
oͤfters zuruͤckkommen werde, wie es Krankheiten geben kann, die 
wir heutzutage faſt nicht anders als in Folge erblicher Anlage auf— 
treten ſehen, Krankheiten, welche erſt in den Nachkommen einer län: 
gern oder kuͤrzern, denſelben umſtimmenden Urſachen ausgeſetzten 
Ahnenreihe zum Ausbruche kommen konnten. 

Man denke ſich eine ſchädliche Potenz, welche den Koͤrper oder 
ein Organ alterirt, aber nur aͤußerſt langſam und allmaͤlig: ſo 
koͤnnte die dadurch im Verlauf eines Menſchenlebens erzielte Ver— 
aͤnderung der Beobachtung entgehen oder duͤrfte wenigſtens nicht 
den Namen Krankheit verdienen; die Nachkommen der erſten Ge— 
neration, welche ſolchen Potenzen ausgeſetzt geweſen waͤre, wuͤrden 
den Eltern gleichen und braͤchten alſo den Effekt der erſten Reihe 
von Einfluͤſſen als Erbtheil mit zur Welt, wozu ſich, waͤhrend ih— 
res Lebens, der Effekt einer zweiten Reihe von Einfluͤſſen addiren 
und auf deren Nachkommen uͤbergehen wuͤrde u. ſ. f., bis ſich der 
Erfolg, erſt in einer ſpaͤtern Generation, zu einer wirklichen Krank— 
heit ſteigern und als ſolche fortpflanzen wuͤrde; nicht anders, als 
ob das letzte Individuum die ganze Summe der Schaͤdlichkeiten an 
ſeinem eigenen Leibe erfahren haͤtte. 

Es verhaͤlt ſich ebenſo mit Fertigkeiten und Talenten: man 
weiß, daß die Jungen von gebildeten Jagdhunden und Pferden 
leichter Dreſſur annehmen als die von rohen Thieren; man be— 
hauptet, daß die Jungen von Fuͤchſen, die in bewohnten Gegenden 
leben, ſchon beim erſten Ausgange ſcheuer und vorſichtiger ſind als 
die Jungen einſam aufgewachſener Thiere; was die Alten erworben 
haben, wird den Jungen ſchon als ſpecifiſche Anlage mitgegeben 
und dadurch eine hoͤhere Perfectibilitaͤt begruͤndet. Etwas Aehnliches 
ſcheint beim Menſchengeſchlechte Statt zu finden. Wenigſtens bliebe 
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außer dieſer Annahme nur die Annahme einer urſpruͤnglichen Ver—⸗ 
ſchiedenheit der Gaben nicht nur bei den Racen, ſondern auch bei 
Nationen und Volksſtaͤmmen uͤbrig, um die groͤßere oder geringere 

Haͤufigkeit der Talente uͤberhaupt oder gewiſſer Talente insbeſondre 
in einzelnen Laͤndern und Provinzen zu erklaͤren. 

Allerdings iſt die beſtaͤndige Erneuung der Species durch die 
Zeugung das Mittel, um die an den Eltern eingeleiteten patholo— 
giſchen Proceſſe abzuſchneiden, aber nur dann, wenn entweder die 
Erbſchaft von einer Seite durch die Erbſchaft von der andern auf— 
gehoben wird, oder wenn, da einmal die Schaͤdlichkeiten nicht ganz 
abzuſchaffen ſind, fuͤr die neue Generation eine neue Art von Schaͤd— 
lichkeiten beginnt. 

Nach allem dieſen bleibt es raͤthſelhaft, warum gewiſſe Bil⸗ 
dungsfehler, zu deren Erzeugung eine voruͤbergehende Urſache hin⸗ 
reicht, zu deren Unterhaltung alſo keine neuen Schaͤdlichkeiten noth⸗ 
wendig ſind, bald auf die Nachkommenſchaft uͤbergehen und bald 
nicht. Man muß dafuͤr einen dritten Erklaͤrungsgrund zu Huͤlfe 
nehmen, oder vielmehr zugeſtehen, daß hier die Grenze des Erklaͤr— 
baren iſt und daß bei der Generation, wie bei der Regeneration 
typiſche Eigenthuͤmlichkeiten vorkommen „ die nur einfach anerkannt 
ſein wollen. Es ſind nur einzelne Gewebe und Organe, welche der 
lebende Koͤrper wiederzuerzeugen vermag, Oberhaut, Bindegewebe, 
Knochen, Nerven, nicht aber Muskeln, Knorpel, Druͤſen. Er re⸗ 
generirt nicht gerade die minder complicirten, oder die wichtigern 
oder die phyſiologiſch niedrig ſtehenden, und ſo gewiß er hierin ge⸗ 

ſetzmaͤßig verfaͤhrt, fo unmöglich iſt es, einen einfachen Ausdruck 
fuͤr das Geſetz zu finden. Ebenſo bei der Zeugung. Voruͤber⸗ 
gehende Anomalien, welche ſchon in den Eltern vollkommen oder 
faſt vollkommen wieder ausgeglichen werden, gehen niemals auf die 
Kinder uͤber; von andern, welche eine dauernde Deformitaͤt zuruͤck⸗ 
laffen, dürfte man ſagen, daß fie erſt in der naͤchſten Generation 
ausgeglichen werden, oder ſie werden es auch in dieſer nicht; im letz⸗ 
ten Falle ſind ſie erblich. Erblich ſind nicht vorzugsweiſe, wie man 
erwarten moͤchte, die allgemeinen, tief eingreifenden Krankheiten: 
die ſcorbutiſche, hydropiſche, icteriſche Beſchaffenheit des Blutes 
pflanzt ſich nicht fort. Dagegen treten Haſenſcharte, Fingermangel 
und Ueberzahl, Strabismus und dergleichen rein oͤrtliche Abnormitaͤten 
oft mehrere Generationen hindurch und bei vielen Geſchwiſtern auf. 
Als Regel von ziemlich allgemeiner Geltung kann man aufſtellen, 
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daß angeborne Fehler ſicherer forterben als ſolche, welche nach der 
Geburt entftanden find; indeß iſt auch der Uebergang von zufaͤlli— 
gen, erworbenen Verſtuͤmmelungen eine Thatſache, und namentlich 
hat es ſich oͤfter ereignet, daß die Jungen von Hunden, denen der 
Schwanz abgehauen worden war, mit defecten Schwaͤnzen zur 
Welt kamen. 

Die erbliche Krankheit kann angeboren ſein oder erſt nach der 
Geburt auftreten, je nachdem der Ausbruch der Krankheit oder das 
erſte Erſcheinen ihrer Symptome, ihrer ſpecifiſchen Natur nach, an 
dieſes oder jenes Lebensalter gebunden iſt. Iſt ſie nicht angeboren, 
ſo beſteht ſie latent, als Affectio occulta, bis zu der Zeit, die dem 
Ausbruche guͤnſtig iſt. 

Um recht verſtanden zu werden, muß ich hier an die doppelte 
Bedeutung erinnern, welche an dem Worte »angeboren« klebt: 
man braucht es 1) im Gegenſatze von erworben für die Eigen: 
ſchaften, welche einem Individuum vom Keime her zukommen, alſo 
fuͤr die erblichen und anerzeugten, und dann muß man zugeben, daß 
die angeborne Krankheit erſt nach der Geburt hervorbrechen kann; 
2) im rein zeitlichen Sinne fuͤr die Eigenſchaften, welche waͤhrend 
des Foͤtuslebens ſich entwickelt haben und mit zur Welt gebracht 
werden; dann iſt die angeborne Krankheit nicht nothwendig erblich 
oder anerzeugt, ſondern kann waͤhrend des Uterinlebens durch einen 
dem Individuum aͤußern Zufall erworben ſein. In dieſem letztern 
Sinne habe ich, wie ſich von ſelbſt verſteht, das Wort gefaßt, 
wenn ich die erblichen Krankheiten in angeborne und nachtraͤglich 
entſtandene unterſcheide. Die meiſten erblichen Bildungsfehler ſind 
nur deshalb zugleich angeboren, weil die Bildung der meiſten Or— 
gane in die Periode des Foͤtuslebens faͤllt, und umgekehrt haͤlt man 
die meiſten angebornen Fehler deshalb fuͤr erbliche oder anerzeugte, 
weil man den Embryo vor aͤußern, zufaͤlligen Schaͤdlichkeiten ziemlich 
geborgen glaubt. Es wird der Muͤhe werth ſein, ſpaͤter an geeig— 
neter Stelle zu unterſuchen, ob nicht hierin Irrthuͤmer obwalten. 

Eine Combination von erblicher und erworbener Krankheit oder 
Anlage tritt ein, wenn, wie ich ſchon oben andeutete, eine Krank— 
heit durch die Beſchaffenheit des Keimes nur vorbereitet iſt und 
zu ihrer völligen Ausbildung noch einen Zuwachs von Schaͤdlichkei— 
ten erfordert. Bleibt das Individuum vor dieſen bewahrt, ſo er— 
halt ſich die Krankheit in ihm als Affectio occulta oder praedis- 
ponens, kann ſich aber als ſolche auf ſeine Nachkommen fortpflanzen 
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und in dieſen zum Ausbruche kommen. So gewinnt es den An⸗ 
ſchein, als ob die Krankheit, mit Ueberſpringen des naͤchſten Glie— 
des, auf das zweite, vom Großvater auf den Enkel vererbt waͤre. 
Bemerkenswerth iſt eine Beobachtung Heuermann's.“), wonach 
eine Frau, deren Bruͤder und Oheime Hypoſpadiaͤen waren, ſelbſt 
wieder Hypoſpadiaͤen gebar; das Uebel alſo durch ein Individuum, 
an welchem es ſich gar nicht, manifeſtiren konnte, weiter uͤbertragen 
wurde; ebenſo wird die Bluterkrankheit vom Vater auf den Enkel 
durch die Tochter fortgepflanzt, welche ſelbſt nicht daran leidet. 

Zur Affectio occulta kann ein erbliches Leiden auch wieder 
nach der Zeit ſeines offenbaren Beſtehens werden, wenn es ent— 
weder durch Kunſthuͤlfe geheilt worden iſt oder ſeiner Natur nach 
auf die Dauer einer Lebensperiode beſchraͤnkt iſt. So treten Skro— 
pheln und Phthiſis in ſpaͤtern Lebensaltern wieder in den Zuſtand 
der ſogenannten Anlage zuruͤck und theilen ſich dem Keime mit zu 
einer Zeit, wo die Zeugenden von der Krankheit befreit ſcheinen. 
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Mit dem Namen der krankhaften Anlage bezeichnet man jeden 
dauernden oder voruͤbergehenden, leichten oder tief eingreifenden ab— 
normen Zuſtand, inſofern derſelbe nur als der vorbereitende zu irgend 
einem andern krankhaften Zuſtande betrachtet wird. Eine beſondere 
Art der Anlage, welche jedenfalls dauernd und meiſt angeboren oder 
erblich und keinenfalls wichtig genug iſt, um ſelbſt als Krankheit 
angeſehen werden zu koͤnnen, iſt die Conſtitution. 

Die Conſtitution iſt alſo nur eine Species der Anlage: ſie 
kann ebenſo gut ſelbſt Abnormitaͤt und wieder Urſache von Ab— 
normitaͤten ſein wie die Anlage. Aber daß ſie fuͤr ſich ſelbſt 
etwas iſt, hebt der Sprachgebrauch deutlicher hervor. Der Zuſtand, 
welcher unter der Benennung Anlage als etwas Relatives in ſei⸗ 
ner Beziehung zu einem gewiſſen Krankheitsproceſſe aufgefaßt wird, 
erſcheint, unter der Benennung Conſtitution, als etwas Abſo⸗ 
lutes, Fertiges und fuͤr ſich Beſtehendes. Das Wort »Anlage« 
fordert die naͤhere Beſtimmung: »wozu?« Dem Worte »Conſtitu— 
tion« geben wir feine nähere Beſtimmung durch ein Adjectivum. 
Wegen dieſer nahen Verwandtſchaft werden beide Begriffe leicht 
verwechſelt, und nachdem man z. B. eine ſkrophuloͤſe, arthritiſche 
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Anlage, der Logik zuwider (denn nicht die Anlage iſt ſkrophuloͤs), 
ſtatuirt hat, ſo braucht man in ſolchen Verbindungen Anlage und 
Conſtitution geradezu als gleichbedeutend. Deshalb iſt es aber auch 
ein laͤcherliches idem per idem, von einer Conſtitution zu ſprechen, 
als welche die Anlage beg ruͤnde; die Conſtitution ift vielmehr 
die Anlage, und nur weil die Erfahrungen noͤthigen, eine beſondere 
Anlage vorauszuſetzen, kamen wir zur Annahme einer der Anlage 
entſprechenden beſondern Conſtitution. 

Die Conſtitution iſt, wie erwaͤhnt, in der Regel angeboren 
und allenfalls durch nachtraͤgliche Einfluͤſſe ausgebildet; indeſſen kann 
ſie auch erworben oder, was daſſelbe iſt, durch die Lebensweiſe und 
uͤberſtandene Krankheiten qualitativ veraͤndert werden. Wenn man 
einem Individuum nachſagt, es habe ſeine Conſtitution zerruͤttet, 
ſo will man damit nicht behaupten, daß es nunmehr keine Con— 
ſtitution mehr beſitze, ſondern daß es die angeborne normale An— 
lage in eine ſpecifiſch pathologiſche umgewandelt habe. 

Das, was man Conſtitution nennt, ſchwankt natuͤrlich ebenſo 
auf der Grenze zwiſchen Geſundheit und Krankheit wie die Anlage. 
Mit den Gegenſaͤtzen der athletiſchen und robuſten, der zar— 
ten und ſchwachen Conſtitution deutet man Extreme an, die 
noch in die Breite der Geſundheit fallen; gute Conſtitution iſt 
ſynonym der normalen Anlage und wird einem Koͤrper zugeſchrieben, 
der keine andere als die gattungsmaͤßige Dispoſition zu erkranken 
hat; Idioſynkraſie uͤberſetzt man mit individuelle Conſtitution und 
ſpricht von Conſtitutionen, welche dies und jenes Mittel nicht ver— 
tragen, und von Haus- und Leibaͤrzten, welche die Conſtitutionen 
ihrer Patienten kennen. Andere Arten der Conſtitution entſprechen, 
gleich der pathologiſchen Anlage, einem mäßigen Grade von Krank- 
heit: dahin gehoͤren die apoplektiſche, bilioͤſe, lymphatiſche, venoͤſe, 
floride Conſtitution u. dgl. Die Unterſuchung ihres Weſens iſt 
nicht zu trennen von der Unterſuchung der Krankheiten, zu welchen 
ſie vorbereiten; dies muͤſſen ſelbſt diejenigen zugeſtehen, welche die 
mannichfaltigen Anlagen und Koͤrperverfaſſungen auf das relative 
Uebergewicht des einen oder andern der ſogenannten normalen Fac— 
toren und Syſteme zuruͤckfuͤhren zu koͤnnen vermeinen. So unbeſtimmt 
die Vorſtellungen fein mögen, die ſich mit der Hypotheſe eines 
Vorwiegens des lymphatiſchen, venoͤſen oder Nervenſyſtems verbinden, 
ſo kommen ſie doch darin, daß ſie eine Aufhebung des Gleichgewichts 
ſtatuiren, mit dem ſchulmaͤßigen Begriffe der Krankheit uͤberein. 
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Von den Humoraltheorien her knuͤpft ſich an das Wort Con⸗ 
ſtitution haͤufig noch der Gedanke an eine allgemeine, in der Mi— 
ſchung des Blutes und der Saͤfte beruhende Eigenthuͤmlichkeit; da— 
her ſind auch die ſpecifiſchen Conſtitutionen von den ſogenannten 
Dyskraſien nicht ſtreng zu ſondern. Im Allgemeinen iſt die Dys⸗ 
kraſie der entſchiedenen Krankheit naͤher und als Störung bedeu— 
tender: die Saͤftekrankheit, aus welcher ſich Krebs und Tuberkeln 
entwickeln ſollen, nennt man carcinomatoͤſe oder tuberculoͤſe Dys— 
kraſie; die dunklern und leichtern erſten Anfaͤnge derſelben Ent— 
artung dagegen, ſowie die geringfuͤgigen Fehler der Saͤfte, welche 
Urſache der Leberkrankheiten ſein ſollen, heißen atrabilaͤre, lympha⸗ 
tiſche oder leucophlegmatiſche, bilidfe Conſtitution u. ſ. f. 

Die aͤußeren Kennzeichen der Conſtitution oder einer bleibenden 
Anomalie, die man noch nicht Krankheit nennen will, iſt der Ha— 
bitus. Die Elemente, welche ihn zuſammenſetzen, ſind die Form 
und Farbe der aͤußern Koͤrpertheile und die Haltung derſelben, 
woraus mittelbar auf die Ernaͤhrung, die Blutfuͤlle, den Reichthum 
des Blutes an einzelnen Miſchungsbeſtandtheilen, die Energie des 
Nerven- und Muskelſyſtems u. ſ. f. geſchloſſen werden kann. Zwar 
nimmt auch unter den eigentlichen Krankheitsſymptomen das An— 
ſehen der aͤußern Koͤrpertheile und die Bewegung derſelben eine 
wichtige Stelle ein, waͤhrend andrerſeits manche wirkliche, wenn 
auch nicht eben laͤſtige Stoͤrungen der Function die minder ausge⸗ 
praͤgten pathologiſchen Zuſtaͤnde begleiten. Aber weil man bei der 
Beurtheilung pathologiſcher Anlage mehr auf die geſamucte Koͤr— 
perform, bei Beurtheilung entſchiedener Krankheiten mehr auf 
Symptome einzelner Organe angewieſen iſt, ſo iſt es uͤblich ge— 
worden, der Conſtitution einen Habitus, der Krankheit Symptome 
zuzuſchreiben. r 

Dem Habitus vorzugsweiſe eigen find gewiſſe Unregelmäßig- 
keiten in den Proportionen der einzelnen Koͤrpertheile, die Hoͤhe des 
Wuchſes im Verhaͤltniß zur Staͤrke, die Breite der Bruſt, die Laͤnge 
des Halſes, die Staͤrke des Kopfes u. ſ. f. Es find Verhaͤltniſſe, 
welche ſich nur in laͤngerer Zeit und waͤhrend des Wachsthums aus— 
zubilden pflegen; ſie koͤnnen daher nicht wohl unter die Symptome 
der vorübergehenden, am wenigſten der acuten Krankheiten gehören, 
ſondern nur eine Verfaſſung bezeichnen, welche dem Eintritte ſolcher 
Krankheiten guͤnſtig iſt. 

Der empiriſche Arzt iſt in ſeinem vollen Rechte, wenn er in 
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der Beſchreibung des Habitus Alles zuſammenſtellt, woran eine ger 
wiſſe Conſtitution, d. h. eine Neigung zu gewiſſen Krankheiten er— 
kannt wird, gleichviel, ob die aͤußeren Zeichen Urſache oder Wirkung 
der innern Veraͤnderungen ſind, welche die Krankheit einleiten. 
Unbeſonnen iſt es dagegen, wenn in theoretiſchen Compendien der 
Habitus geradezu als Folge oder als Urſache einer krankhaften Ver— 
faſſung angeſehen wird. Kommen ſchmale Bruſt und Tuberkeln 
mit einander vor, ſo iſt es doch wohl der Muͤhe werth, zu fragen, 
ob die Enge des Thorax die Entwicklung der Lunge, oder ob die 
Unwegſamkeit der Lunge die Entwicklung des Thorax gehindert habe; 
das Letztere iſt heute viel wahrſcheinlicher. Vielleicht giebt es keinen 
habitus phthisicus, der nicht ſchon Symptom der phthisis inci- 
piens waͤre, und uͤberhaupt kein anderes conſtantes Zeichen aus dem 
Habitus, als das Zeichen des Beginnes der Krankheit. Ob ganz 
geſundheitgemaͤße individuelle Variationen, wie die abſolute Koͤrper— 
laͤnge, die Farbe der Haare und Augen u. dgl. haͤufiger mit der 
einen oder andern Conſtitution angetroffen werden, iſt, ſo viel die 
Handbuͤcher davon zu erzaͤhlen wiſſen, erſt noch auf dem Wege 
einer ernſthaften, ſtatiſtiſchen Unterſuchung auszumitteln, welcher 
freilich eine allgemeine ſtatiſtiſche Unterſuchung des Verhaͤltniſſes 
der Blonden zu den Braunen, der Großen zu den Kleinen voraus— 
gehen muͤßte. 


3. Aeußere Urſachen. 


So lange man den Complex von Symptomen, auf welchen 
die Diagnoſe fußt, als eine Einheit betrachtete und Krankheit be— 
nannte, hatte man, als auf die naͤchſte Urſache der Krankheit, auf 
die innere, den Symptomen zu Grunde liegende Stoͤrung zuruͤck— 
zugehen. Man unterſchied dieſe, die causa proxima, von den ent— 
fernteren Urſachen, causae remotae, den Urſachen der innern Stoͤ— 
rung. Jetzt, da man weiter in die Tiefe gedrungen iſt, da man 
die Symptome nicht mehr als Aeußerungen einer ideellen Einheit, 
ſondern als Wirkungen der materiellen Stoͤrung betrachtet und auf 
die materielle Störung ſelbſt den Namen Krankheit überträgt: fo fällt 
der Begriff der Krankheit und der causa proxima zufammen ;. Die 
causa proxima des Symptomencomplexes (der Krankheit im alten 
Sinne) iſt die Krankheit ſelbſt (im Sinne der Neuern). 

Die causae remotae oder die Krankheitsurſachen ſchlechtweg 
werden unterſchieden in abſolut und relativ aͤußere. Die letz— 
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teren find durch den Organismus ſelbſt bereitet, aͤußerlich aber in 
Beziehung zu dem erkrankten Theile (Harnſteine als Urſache von 
Blaſenentzuͤndung, Lungenleiden als Urſache von Herzfehlern). 

Ein großer, vielleicht der groͤßte Theil der Krankheitsfaͤlle, 
welche ſich der Beobachtung darbieten, iſt das Reſultat einer Mehr: 
heit von Urſachen. Treffen mehrere Urfachen in einem Koͤrper zu⸗ 
ſammen, ſo iſt ein dreifacher Erfolg moͤglich; es koͤnnen die Wir— 
kungen jeder Urſache entweder 1) ganz oder ziemlich ungeſtoͤrt neben 
einander ablaufen, oder 2) einander ſteigern, oder 3) einander be— 
ſchraͤnken. Hierzu kommt, vermoͤge der eigenthuͤmlichen und nicht 
immer durchſichtigen Verhaͤltniſſe des Organismus, welcher Gegen⸗ 
ſtand der Angriffe iſt, ein Viertes, daß naͤmlich der Effect einer 
Anzahl von Schaͤdlichkeiten weder als Steigerung, noch als Be— 
ſchraͤnkung des Effectes jeder einzelnen, ſondern als etwas qualita= 
tiv Anderes, Unvergleichbares erfcheint. 

Die Krankheiten, welche von einfacher Urfache herruͤhren, ſind 
die reinen; wenn verſchiedene Krankheitsurſachen zuſammentref— 
fen, ſo entſtehen die complicirten, combinirten, ſpeeifi— 
ſchen oder conſtitutionellen Krankheiten. Nur dann, wenn 
mehrere Schaͤdlichkeiten in ihrer Wirkung ganz gleichartig und 
gleichzeitig ſind, ſo daß ſie gleichſam zu einer einzigen verſchmelzen, 

iſt der denſelben entſprechende pathologiſche Zuftand ebenfalls ein rei— 
ner oder einfacher. So kann z. B. ein reiner Gaſtricismus eben— 
ſowohl durch Ueberladung des Magens mit Einer, als mit ver— 
ſchiedenartigen Speiſen entſtehen; ſo iſt die Trunkenheit ein reiner 
Zuſtand, mag ſie allein vom Wein herruͤhren, oder mag eine pſy— 
chiſche Aufregung die Wirkung des Weins unterſtuͤtzt haben. 

Fragen wir nach den Erwaͤgungen, wonach wir im zweifelhaf— 
ten Falle die Reinheit der Krankheiten beurtheilen und durch welche 
dieſes Urtheil ein praktiſches Intereſſe gewinnt, ſo ſind es haupt⸗ 
fachlich die beiden folgenden: 

1) Wir haben uns in Folge einer unſerm Geiſte immanenten 
Nothwendigkeit gewoͤhnt, die Krankheiten ſelbſt, ohne Ruͤckſicht auf 
ihre Bedingungen, nach Art der ſelbſtſtaͤndigen Organismen in Ar— 
ten, Gattungen u. ſ. f. zu claſſificiren. Wir abſtrahiren dabei, ſo 
gut wir es eben verſtehen, von individuellen Zufaͤlligkeiten und faſ— 
ſen aͤhnliche Faͤlle in verſchiedenen Individuen als Krankheitsindi— 
viduen derſelben Species auf. Wie bei den ſelbſtſtaͤndigen Weſen 
bilden wir uns auf dieſe Weiſe einen Typus der Art, Gattung 
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u. ſ. f. Findet ſich nun, daß der Verlauf einer Krankheit dieſem 
Typus entſpricht, ſo nennen wir ſie typiſch, regelmaͤßig, echt oder 
rein, im entgegengeſetzten Falle anomal, unecht oder falſch. Eine 
Entzuͤndung z. B. erklaͤren wir fuͤr rein, wenn ſie dem nach einer 
großen Zahl ähnlicher Krankheitsfaͤlle entworfenen Bilde entſpricht. 
Es iſt aber klar, daß dieſes Urtheil abhaͤngig iſt von der 
Stelle, welche die Diagnoſe dem beſondern Krankheitsfalle anweiſ't 
und daß derſelbe Proceß, den wir heute einen anomalen nennen, 
morgen ein regelmaͤßiger werden kann, wenn wir ihn mit den ver— 
wandten zum Typus einer eigenen Species erheben. Solche Meta— 
morphoſen ſind ſeit dem Beſtehen mediciniſcher Syſteme oͤfters vor— 
gekommen; die unechte Intermittens wurde eine echte Neuralgie, 
der falſche Croup ein Laryngismus stridulus u. ſ. f. Aus dieſen 
Beiſpielen erhellt zugleich, daß die Aehnlichkeit der gleichnamigen 
echten und unechten Krankheit eine bloß aͤußerliche, zufaͤllige oder 
gar eingebildete ſein kann, daß demnach die eine nicht ſchlechthin 
und ohne weitere Pruͤfung als Complication der andern angeſehen 
werden darf. Endlich liegt darin, daß eine Krankheit haͤufig in 
gleicher Form wiederkehrt, zwar eine Wahrſcheinlichkeit, aber keine 
Garantie dafür, daß ihre Urſache einfach ſei; es kommen Entzuͤn— 
dungen und Ausſchlaͤge vor, welche ſich von den reinen Formen in 
den Symptomen kaum unterſcheiden und nur dadurch als conſtitu— 
tionelle bekunden, daß ſie ohne wahrnehmbare Veranlaſſung entſtan— 
den ſind. 
Dies fuͤhrt uns auf das zweite Criterium in der vorliegen— 
den Frage, welches aus den aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſen des ſpeciel— 
len Falles hergenommen wird. Man iſt naͤmlich auf dem Wege 
der Erfahrung zu einer Schaͤtzung des mittlern Werthes jeder 
Schaͤdlichkeit gekommen und kennt die Art und Groͤße der patho— 
logiſchen Veraͤnderung, welche ſie nach ſich zu ziehen pflegt. Mit 
Ruͤckſicht hierauf haͤlt man die Krankheiten fuͤr rein, welche der 
anerkannten Urſache entſprechen, und diejenigen fuͤr complicirt, welche 
fuͤr die anerkannte Urſache zu groß ſind oder ſich durch Symptome 
und Verlauf von den gewoͤhnlichen Folgen dieſer Urſache unter— 
ſcheiden und dadurch ein ſchon vorraͤthiges, vielleicht bis dahin ge— 
heim gebliebenes Maaß von Anomalie verrathen. Je bedeutender 
dies war, um ſo geringfuͤgiger darf die letzte Veranlaſſung ſein; 
ſie kann in der That ſich der Wahrnehmung entziehen, und man 
nimmt alsdann eine Entſtehung der Krankheit aus inneren Gruͤn— 
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den an, was nichts Anderes heißen kann, als aus fruͤheren Gruͤn— 
den, deren Erfolg ſchon gleichſam Eigenthum des kranken Koͤrpers 
geworden iſt. Nur weil die Erfahrung uns belehrt hat, daß nicht 
jeder Stoß oder Druck Scirrhus erzeugt, ſetzen wir ſelbſt in dem 
Falle, wo dieſe Krankheit einer ſolchen Schaͤdlichkeit folgt, andere 
complicirende Urſachen voraus und nennen den Krebs ein ſpecifiſches 
oder conſtitutionelles Leiden. Weil wir wiſſen, daß eine eiternde 
Wunde vernarbt, denken wir an Complicationen, wenn eine Ver— 
letzung nicht heilen will. 8 

Ich habe zunaͤchſt die aus zuſammengeſetzten Urſachen ent— 
ſpringenden Krankheiten naͤher zu eroͤrtern und will dabei die an— 
gefuͤhrten Synonyme, deren man ſich zu ihrer Bezeichnung bedient, 
beſtimmter gegeneinander abgrenzen. 

Der einfachſte Fall iſt der, wo die Urſachen offenbar und zur 
naͤmlichen Zeit auf ein Organ influiren, wo die Reaction den Ur— 
ſachen entſpricht und die Krankheit nur deshalb unregelmaͤßig ge— 
nannt wird, weil wir den Maaßſtab eines willkuͤrlich aufgeftellten 
Typus an dieſelbe legen. Hierher gehoͤren die ſogenannten com— 
plicirten Verwundungen und Knochenbruͤche, die Entzuͤndungen 
und Eiterungen, welche von einer aͤußeren mechaniſchen oder che⸗ 
miſchen Schaͤdlichkeit unterhalten werden. Auf ſolche paßt am mei— 
ſten der Name der unreinen. 

Ich ſagte, daß die Wirkungen einer Anzahl verſchiedener 
Schaͤdlichkeiten neben einander ablaufen koͤnnen ohne einander we— 
ſentlich zu ſtoͤren. Immerhin iſt es Ein Kranker, den wir vor uns 
haben und dem alle Symptome angehoͤren; allein wir ſind im 
Stande, die Symptome eines jeden, aus ſeinem iſolirten Auftreten 
bekannten Krankheitsproceſſes auseinander zu halten. Eine derar— 
tige Verbindung, wenn es uͤberhaupt die Muͤhe lohnt, ſie hervorzu— 
heben, wird im engeren Sinne Complication genannt. Hervor— 
gehoben aber wird ſie, wenn entweder der eine Proceß auf den 
Verlauf des andern von einigem Einfluſſe iſt, oder der eine bei 
der Behandlung des andern Ruͤckſicht verdient. Am haͤufigſten 
kommen auf dieſe Weiſe rein oͤrtliche Krankheiten nebeneinander 
vor; nicht ſelten complicirt ſich eine chroniſche, oͤrtliche oder allge⸗ 
meine Krankheit durch das Hinzutreten einer neuen, acuten; aber 
auch mehrere acute und ſogenannte allgemeine Krankheitsproceſſe, 
wie z. B. Maſern und Pocken, Pocken und Scharlach begegnen 
ſich zuweilen in demſelben Organismus. Wird der Verlauf der 
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einen Krankheit durch die andere aufgehalten, ſo nennt man die 
letztere intercurrirend. 

Einen Krankheitsproceß, in welchem die Symptome von meh— 
reren gemiſcht und theilweiſe modificirt vorkommen, nennt man 
einen combinirten. Die Annahme ſolcher Combinationen iſt 
eben fo ſehr vom theoretiſchen Standpunkte, als durch die Erfah- 
rung gerechtfertigt. Wenn die Wirkung ſpecifiſcher Schaͤdlichkeiten, 
obgleich verſchieden, ſich in demſelben Organe oder Syſteme entfal— 
tet, wenn ſie ſich durch gewiſſe abnorme Bildungen aͤußert, warum 
ſollten dieſe Bildungen nicht die Charaktere des jeder Schaͤdlich— 
keit fuͤr ſich zukommenden Productes in ſich vereinigen oder zwi— 
ſchen denſelben ſchwanken? Die Erfahrung weiſ't uns ſolche ge— 
miſchte Producte aus der Wirkung des ſyphilitiſchen Giftes und 
des Queckſilbers, des ſyphilitiſchen Giftes und der ſkrophuloͤſen An— 
lage u. dgl. nach. Aber auch nirgends ſtreift die mediciniſche My— 
thologie fo ſehr an der Grenze des Abgeſchmackten hin, als wenn 
ſie aus dem gegenſeitigen Durchdringen und Aufheben zweier 
Krankheitsorganismen einen dritten macht, der an den Doppel— 
ſchwanz der beiden durch einander gefreſſenen Loͤwen erinnert. 
Statt die Bedingung aufzuſuchen, derentwegen ſich zu einem Symp— 
tomencomplexe ein ungewoͤhnliches Symptom geſellt, nimmt man 
dies letztere fuͤr den Reſt eines theilweis untergegangenen Symp— 
tomencomplexes, dem es in der Regel angehoͤrt. Wenn man den 
Ikterus, der zum gaſtriſchen Fieber hinzutritt, fuͤr ein Stuͤckchen 
vom bilioͤſen Fieber, den Schmerz der Schlaͤfen bei Augenentzuͤn— 
dung für „etwas Rheumatiſches«, den rothen Hof um ein Geſchwuͤr 
fuͤr ſyphilitiſche Beimiſchung erklaͤren hoͤrt, ſo muß man die Ge— 
nuͤgſamkeit des menſchlichen Verſtandes bewundern. 

Wenn in dem, durch eine Concurrenz von Urſachen erzeugten 
Krankheitsproceſſe nicht mehr die Symptome der den einzelnen Ur— 
ſachen angehoͤrigen Vorgaͤnge unterſchieden werden, ſo heißt die 
Krankheit conftitutionell. Die conftitutionelle Krankheit ent— 
ſteht durch Reihen von Schaͤdlichkeiten, deren Einzelwirkung nicht 
bekannt oder wenigſtens keine achtungswerthe und der Aufnahme 
ins Syſtem wuͤrdige Krankheit iſt; ſie entſteht aus Einfluͤſſen von 
ſo geringer Intenſitaͤt, daß ſie zwar Veraͤnderungen hinterlaſſen, 
aber minder merkliche, ziemlich ausgleichbare, dem Arzte nicht praͤ— 
ſentable. Sie hat ihre eigenen, durch keinen der gewoͤhnlichen 
Reize bei Geſunden nachahmbaren Symptome, weil ſie allmaͤlig 
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durch die wiederholte Wirkung einer Schaͤdlichkeit auf eine ſchon 
alterirte, mit anomalen Kraͤften und Reactionen begabte Materie 
hervorgebracht wird. Auf dieſe Weiſe veraͤndern ſich ſchon die 
Symptome acuter Krankheiten, wenn die veranlaſſende Schaͤdlichkeit 
fortwirkt. Der naͤchſte Effect vom Eindringen eines fremden Koͤr— 
pers iſt Congeſtion und Entzuͤndung; bleibt der fremde Koͤrper zu— 
ruͤck, ſo reizt er fortwaͤhrend, aber nicht ein geſundes, ſondern ein 
entzuͤndetes Organ: deshalb kann auch nicht die reine Entzuͤndung 
mit ihren typiſchen Symptomen fortdauern oder ſich erneuen, ſon— 
dern es entwickelt ſich eine eigenthuͤmliche Krankheit, ein Geſchwuͤr, 
eine paraſitiſche Geſchwulſt, wucherndes Fleiſch. Die Folge eines 
heftigen Druckes iſt Entzuͤndung; die Folge eines maͤßigen, anhal⸗ 
haltenden oder haͤufig wiederholten Druckes iſt Hypertrophie, De- 
generation, vielleicht Krebs. 

Da dieſe Krankheiten langſam entſtehen, ſo geſtatten ſie die 
Unterſcheidung einer Anlage oder, Conſtitution, d. h. eines krank— 
haften Zuſtandes, welchem noch etwas fehlt, um die vollendete 
Krankheit zu ſein. Da die krankmachenden Potenzen in verſchie— 
dene Zeitraͤume fallen, ſo kann man ſie nach der Zeit ihrer Wirkung 
unterſcheiden. Hierauf beruht die Eintheilung der aͤußern Schaͤd⸗ 
lichkeiten in vorbereitende (C. praedisponentes) und Gele— 
genheitsurſachen (C. occasionales). Sie heißen ſo lange praͤ— 
disponirende, als ihr Effect nicht Krankheit genannt werden will; 
Gelegenheitsurſache heißt dagegen dasjenige Ereigniß, welches zu⸗ 
letzt den Ausbruch der Krankheit veranlaßte. 

Dieſe Begriffe ſind ebenſo relativ, wie die von Anlage und 
Krankheit: der Anlage entfpricht die praͤdisponirende, der Krank— 
heit die Gelegenheitsurſache. So weit, als wir eine Krankheit als 
Anlage faſſen, ſo weit ſind die aͤußern Urſachen der Krankheit praͤ— 
disponirende; ſo ſind z. B. die Gelegenheitsurſachen der Skrophel— 
ſucht praͤdisponirende in Bezug auf eine ſkrophuloſe Entzuͤndung, 
welche entſteht, wenn ein gewoͤhnlicher Entzuͤndungsreiz auf Skro— 
phuloͤſe wirkt. In der Regel ſetzt man ſtatt der praͤdisponirenden 
Urſachen den Effect derſelben, z. B. in dem erwaͤhnten Falle die 
Skrophuloſis ſtatt der aͤußern Agentien, welche dieſelbe erzeugten. 
In der That aber iſt die ſkrophuloͤſe Entzuͤndung nicht die Folge 
der Skrophelſucht und der Gelegenheitsurſache, ſondern die Folge der 
Gelegenheitsurſachen der Skrophelſucht und zuletzt der Gelegenheits— 
urſache zur Entzuͤndung. | 
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Eine und dieſelbe Schaͤdlichkeit kann, lange und langſam wir- 
kend, erſt eine offene oder verborgene Anlage veranlaſſen und zu— 
letzt zun Gelegenheitsurſache werden, wie bei einem allmaͤlig auf— 
gelegten Gewichte zuletzt ein Gran den Ausſchlag giebt. Daß eine 
ſchaͤdliche Potenz auf dieſe Weiſe ſelbſt über eine Generation hin— 
ausreichen kann, oder daß die praͤdisponirenden Urſachen gewiſſer 
Leiden in dem Leben vorausgegangener Generationen aufgeſucht 
werden muͤſſen, habe ich ſchon oben entwickelt. 

Reine Krankheiten entſprechen der Einen Urſache, welche die 
Gelegenheitsurſache iſt; bei conſtitutionellen Krankheiten kann, wie 
bemerkt, die Gelegenheitsurſache unmerklich klein ſein, ja ſie iſt 
wirklich entbehrlich, wenn der Ausbruch einer vorbereiteten Krank— 
heit (Affectio occulta) nur an dem Eintritte des Organismus in 
ein gewiſſes Entwickelungsſtadium haͤngt. Uebrigens ſind wahr— 
ſcheinlich die praͤdisponirenden Urſachen haͤufiger und die occaſio— 
nellen ſeltener, als man gemeinhin vorausſetzt. Man haͤlt ſich gar 
gern an irgend ein Ereigniß, eine Erkaͤltung, einen Exceß u. dgl., 
ohne jedesmal zu erwaͤgen, wie oft ſich vielleicht daſſelbe Indi— 
viduum aͤhnlichen und groͤßeren Schaͤdlichkeiten ohne Nachtheil aus— 
geſetzt habe. 

In einem andern Sinne kann man manche Einfluͤſſe praͤdispo— 
nirend nennen, welche nur die Bedeutung haben, den Koͤrper zur 
Aufnahme gewiſſer Schaͤdlichkeiten geſchickt zu machen, ohne daß 
die Wirkung der vorbereitenden Urſachen ſelbſt an dem kranken Koͤr— 
per erſchiene, oder weiterhin von beſonderem Einfluſſe auf das Krank— 
heitsbild waͤre. So ſind vielleicht deprimirende Affecte, Diaͤtfehler 
u. dgl. im Verhaͤltniß zu herrſchenden epidemiſchen Krankheiten an— 
zuſehen; ſo wird der Organismus durch eine Hautwunde praͤdis— 
ponirt fuͤr ſyphilitiſches oder Vaccinegift, weil dieſe Contagien die 
unverletzte Haut nicht leicht durchdringen, und ebenſo zaͤhlt man 
unter die praͤdisponirenden Urſachen zu Luxationen gewiſſe Stellun— 
gen der Glieder, in welchen die Verrenkung leichter durch die mecha— 
niſche Gewalt zu Stande kommt. Hier kann die vorbereitende und 
Gelegenheitsurſache in denſelben Zeitmoment zufammenfallen: das— 
ſelbe Inſtrument, welches vergiftet, hat auch die Wunde gemacht. 

Wir haben zugegeben, daß der Erfolg einer Schaͤdlichkeit durch 
eine andere geradezu aufgehoben werden koͤnne. Hierauf allein ruht 
die Kunſt des Arztes. Zwei Gifte koͤnnen einander in der Weiſe 
neutraliſiren, daß jedes die Wirkungen des andern vernichtet; ein 
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Blutverluſt, der den Geſunden anaͤmiſch machen wuͤrde, fuͤhrt den 
Entzuͤndungskranken zur Geſundheit zuruͤck. Was der Arzt abſicht— 
lich thut, vollbringt zuweilen ein dem Kranken guͤnſtiger Zufall, 
welchen der Arzt wieder als Fingerzeig zu benutzen wiſſen muß. 
Krankheiten, deren Urſachen einander entgegengeſetzt ſind, koͤnnen 
nicht gleichzeitig in demſelben Koͤrper vorkommen; ruͤckwaͤrts darf 
man annehmen, daß Krankheitsproceſſe, welche niemals oder ſelten 
eine Complication eingehen, aus einander entgegengeſetzten, oder doch 
nicht leicht zuſammentreffenden Verhaͤltniſſen ſich entwickeln. Schlie⸗ 
ßen z. B. Emphyſem der Lungen und Lungentuberkeln einander 
aus, ſo muß die Urſache des Emphyſems der Bildung der Tuber— 
keln entgegenwirken. Eine der Urſachen des Emphyſems iſt ange⸗ 
ſtrengtes Athmen; man ſah ſich darnach, gewiß mit Recht, zu dem 
Verſuche aufgefordert, der Anlage zu Tuberkeln oder der begin— 
nenden Tuberkelkrankheit heftige Reſpirationsbewegungen entgegen— 
zuſetzen. 


III. 


Die räumlichen Beziehungen der Krankheit. 


1. Die Krankheitsſymptome. 


Der geſunde Zuftand des Körpers und der einzelnen Organe wird 
ſinnlich erkennbar durch die aͤußere Geſtalt, durch Form und Mi— 
ſchung der Theile und durch die Function derſelben. 

Der krankhafte Zuſtand verraͤth ſich durch Abweichungen des 
aͤußern Anſehens und der Functionen vom normalen Verhalten. 
Veraͤnderungen des Aggregatzuſtandes und der Function, wodurch 
die Krankheit dem Kranken ſelbſt oder Andern ſinnlich erkennbar 
wird, nennt man Symptome oder Phaͤnomene der Krankheit. 

Dem ſtrengen Begriffe nach iſt alſo Symptom die aͤußerliche, 
ſinnlich erkennbare Krankheitserſcheinung, gleichviel ob veraͤnderte 
Function oder Veraͤnderung des Aggregatzuſtandes. Krankheit 
dagegen iſt die auf dem Wege des Schluſſes ermittelte, nicht ſinn— 
lich erkennbare, ſondern ſupponirte Urſache der Krankheitserſcheinung. 
Auf dieſe Art iſt alſo zugleich Symptom das Bedingte, Krankheit 
das Bedingende, und es kommen dem Symptome wie der Krank— 
heit zwei Attribute zu: das Symptom iſt das Aeußerliche und die 
Wirkung, die Krankheit das Innere und die Urſache. Indem man 
nun beide Begriffe bald unter dem einen Attribute, bald unter dem 
andern betrachtet, haben fie ſich zugleich erweitert und an Bes 
ſtimmtheit verloren. Wenn Symptom nur ſo viel heißt als aͤuße— 
res Zeichen einer Krankheit, ſo iſt es zwar immer in Cauſalbe— 
ziehung zu dieſer, aber nicht in directer Cauſalbeziehung gedacht. 
Von dem gaſtriſchen Kopfſchmerze ſagt man, er ſei ein Symptom 
von Magenleiden. Kopfſchmerz aber iſt nicht die naͤchſte und nicht 
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die nothwendige Folge von Magenleiden, ſondern von irgend einer 
Veraͤnderung der Stirnnerven und daher im ſtrengen Sinne auch 
nur und ausſchließlich Symptom der Affection dieſer Nerven, die hin— 
wiederum eine Folge von Magenleiden ſein kann. 

Wenn dagegen Symptom genommen wird als Folge, Be— 
dingtes, fo: ift es nicht nothwendig aͤußerliches Zeichen, ſondern kann 
ſelbſt wieder weiterhin die Urſache 56 ſinnlicher Symptome 
(im ſtrengern Sinne) ſein. Waſſerſucht z. B. iſt an ſich nicht ſinn— 
lich erkennbar, ſondern wird erſchloſſen aus der Form und Reſiſtenz 
der Geſchwulſt, dem Verhalten der waͤſſerigen Abſonderungen u. f. f. 
Allein da die Waſſerſucht bedingt iſt durch gewiſſe Krankheiten des 
Blutes, durch eine Geſchwulſt, welche die Venen comprimirt u. dgl., 
ſo kann man ſie anſehen als Symptom dieſer Krankheit; wieder 
kann die Geſchwulſt ſymptomatiſch genannt werden in Beziehung 
zu einer andern allgemeinen Krankheit u. ſ. f. Es ergiebt ſich 
hieraus, daß in dieſem Sinne zwiſchen Krankheit und Symptom 
uͤberhaupt keine beſtimmte Grenze beſteht. In dem zuſammenge— 
ſetzten Organismus ſind alle Veraͤnderungen in beſtaͤndigem Fluſſe 
von Urſache und Wirkung. Alles iſt zugleich bedingt und bedingend, 
und unſere Betrachtung iſt es, die willkuͤrlich da und dort die 
Schranke ſetzt, von der aus ſie nach einer Seite Urſache, nach der 
andern Wirkung ſieht. 

Die Unvollſtaͤndigkeit unſerer Einſicht in das Weſen der Krank— 
heitsproceſſe iſt Schuld an einer Unklarheit des techniſchen Aus— 
drucks, die um ſo verderblicher iſt, weil ſie ſelbſt die Luͤcken der 
Kenntniß unſerm Auge verbirgt. Gelbſucht entſteht, gleichviel auf 
welchem Wege, von offenbaren Leiden des Magens, Gehirns und 
anderer Organe. Sie kommt aber auch ohne gleichzeitige andere Leiden, 
mehr felbftftändig, vor. Im erſten Falle nannte man fie ſympto— 
matiſch, ein Symptom der nachweisbaren Krankheit, in deren Folge 
ſie auftritt, im zweiten Falle idiopathiſch, Krankheit. Aber die 
ſymptomatiſche Gelbſucht iſt nicht Symptom der Krankheit des Ma— 
gens, Gehirns u. f. f., ſondern eines veränderten Zuſtandes der 
Leber, und die idiopathiſche Gelbſucht iſt nicht die Krankheit, ſon— 
dern wieder nur Symptom irgend eines veraͤnderten Zuſtandes der 
Leber; der Unterſchied beſchraͤnkt ſich darauf, daß das Leiden dort 
Folge einer andern Krankheit, hier durch ſonſt eine Schaͤdlichkeit un— 
mittelbar erregt iſt. 

Man nennt den durch eine andere Krankheit bedingten krank— 
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haften Zuſtand, der nicht unmittelbar ſinnlich erkennbar iſt, auch 
wohl ſymptomatiſche Krankheit, im Gegenſatze der idiopathi— 
ſchen, und bezeichnet alſo damit ein Mittleres zwiſchen Krankheit und 
Symptom. | 

Die Symptome find entweder nur dem Kranken bewußt, oder 
den Sinnen des Arztes zugaͤnglich; hierauf gruͤndet ſich die Ein— 
theilung derſelben in fubjective und objective. Sie deuten 
eine Erfchlaffung oder Aufregung an und heißen danach paſſiv 
oder activ, wobei ich nur vorlaͤufig erinnern moͤchte, daß das Ur— 
theil daruͤber, ob etwas activ oder paſſiv ſei, ſich nicht von ſelbſt 
verſteht, ſondern mitunter erſt durch muͤhſelige Unterſuchung erwor— 
ben wird. Die Symptome find weſentlich (necessaria, esscn- 
tialia) oder zufällig (accidentalia) je nach der groͤßern oder ge— 
ringern Beſtaͤndigkeit, womit ſie in bekannten Complexen oder in 
gewiſſen pathologiſchen Proceſſen auftreten. Das beſtaͤndigſte Zei— 
chen heißt charakteriſtiſch oder pathognomoniſch. Zufaͤllig 
nennt man auch die durch Nebenumſtaͤnde bedingten, mit der Krank— 
heit und Krankheitsurſache nicht zuſammenhaͤngenden Erſcheinungen 
an dem Kranken. Primaͤr oder direct ſind die an dem leiden— 
den Organe, ſecundaͤr oder indirect die an anderen Theilen 
ſich kundgebenden Zeichen. Auf die Unterſcheidung der Symptome 
in örtliche und allgemeine werde ich ſogleich zuruͤckkommen. 
Endlich ſind noch, im Gegenſatze der Krankheitsſymptome, die 
Symptomata causae zu erwähnen, als diejenigen, aus welchen 
insbeſondere ein Schluß auf die Krankheitsurſache herzuleiten iſt. 
Das eingebrannte Pulver nach Verwundung durch Schußwaffen, 


der alkoholiſche Geruch des Athems nach Vergiftung durch Spiri⸗ 


tuoſa u. dgl. ſind Symptome der Urſache. 


2. Oertliche und allgemeine Krankheiten. 


Die Symptome ſowohl des Aggregatzuſtandes als der Function 
koͤnnen oͤrtliche oder allgemeine ſein. 

Die Symptome aus dem Aggregatzuſtande nennt man oͤrtlich, 
wenn ſie ſich auf eine beſchraͤnkte Stelle eines Gewebes, oder auf 
ein beſonderes Organ beziehen; allgemein, wenn ſie die Ausbreitung 
eines Gewebes, z. B. der Haut, des Schleimhaut- oder Knochen: 
ſyſtems, entweder gleichzeitig, oder auch nach und nach einnehmen. 

Die Functionsſtoͤrungen ſind locale Symptome, wenn ſie auf 
ein beſtimmtes Organ oder eine beſchraͤnkte Koͤrperſtelle hinweiſen; 


Oertliche und allgemeine Krankheiten. 157 


allgemeine, wenn ſie ſich entweder nach unſern phyſiologiſchen Kennt— 
niſſen, oder nach dem Gefuͤhle des Kranken nicht auf ein Leiden ein— 
zelner Gebilde zuruͤckfuͤhren laſſen. Dergleichen Symptome ſind 
z. B. Fehler der Ernaͤhrung, Veraͤnderungen des Waͤrmegefuͤhls 
und des Kraͤftezuſtandes. 

Wenn man von dem Symptome, als der Wirkung, auf die 
Krankheit, als die verborgene, ſinnlich nicht erkennbare Urſache 
ſchließt, ſo liegt die Vorausſetzung nahe, daß die einem oͤrtlichen 
Symptome zu Grunde liegende Krankheit ebenfalls örtlich beſchraͤnkt, 
die den allgemeinen Symptomen zu Grunde liegende Krankheit all— 
gemeiner Natur ſei. Deshalb wurden von Anfang an die Krank— 
heiten ebenfalls in allgemeine und oͤrtliche unterſchieden. Vergleicht 
man gewiſſe Extreme, z. B. das Verhalten eines mit Hernie oder 
Balggeſchwulſt Behafteten mit dem Verhalten eines Fieberkranken, 
ſo ſieht man ſich in der That zur Anerkennung eines ſolchen Ein— 
theilungsprincips gedraͤngt. Es fragt ſich aber, ob zwiſchen beiden 
Gruppen eine ſtrenge Grenze gezogen werden koͤnne und, wenn dies 
gelaͤnge, welche Bedeutung und welchen Werth die Claſſification 
habe. 

Wuͤrde Symptom und Krankheit immer in dem ſo eben auf— 
geſtellten ſtrengen Sinne von Wirkung und Urſache gefaßt, ſo 
koͤnnte es nicht zweifelhaft ſein, daß die Ausdehnung des Symp— 
tomes der Ausbreitung der Krankheit entſpreche. Zwar veraͤndert 
ein Leiden des Herzens den Puls in allen Koͤrpertheilen, ein Lei— 
den des Ruͤckenmarks die Action aller Nerven ; allein genau genom- 
men deuten Puls, Schmerzen und Kraͤmpfe zunaͤchſt nur auf den 
Zuſtand der Arterien und Nerven; wenn wir daraus den Zuſtand 
der Centralorgane des Gefaͤß- und Nervenſyſtems zu erkennen mei— 
nen, ſo geſchieht dies durch einen nicht einmal fuͤr alle Faͤlle zu 
rechtfertigenden Sprung. Deshalb alſo, weil wir das Verhaͤltniß 
des Symptoms zur Krankheit nicht ſtreng nehmen, weil der Cau— 
falnerus nicht immer ein unmittelbarer iſt und eine lange Reihe 
von Mittelgliedern zwiſchen den beiden Endgliedern liegen kann, 
konnte die Frage aufgeworfen werden, ob das locale Symptom ei⸗ 
ner allgemeinen, das allgemeine einer localen Krankheit angehoͤre, 
ob es uͤberhaupt rein oͤrtliche und allgemeine Krankheiten gebe. 
Daß hier eine von dem Geſammtorganismus kaum beachtete Warze, 
dort eine allgemeine Proſtration mit Anomalie aller Secretionen 
und veraͤndertem Anſehen aller zugaͤnglichen Theile vorkomme, 
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ſollte und konnte damit natürlich nicht geleugnet werden, und da— 
mit blieb und bleibt die empiriſche Unterſcheidung fuͤr alle Zeiten 
unangetaſtet; allein der denkende Arzt wollte zu erwaͤgen geben, 
daß jene Warze die Folge oder, um vornehmer zu reden, der Re— 
flex eines allgemeinen Leidens und dieſes Fieber nichts als der Aus— 
druck einer Localkrankheit ſein moͤchte. | 

Wie wäre aber eine Verſtaͤndigung über die Allgemeinheit oder 
Oertlichkeit der Krankheitsproceſſe moͤglich geweſen, ehe man wußte, 
was man unter dieſem Namen begriff. Die Schule hatte geſpro— 
chen, Krankheit fei die Causa proxima der Symptome; man über: 
ſetzte: die letzte Urſache, und fing von den Krankheitsſymptomen 
zu zaͤhlen an. Nun transportirte der Theoretiker ſein Krankheits— 
weſen, wie eine Katze ihr Junges, von einem Stockwerke zum an— 
dern; wo das Studium einen Grund des bisherigen Grundes ruͤck— 
waͤrts ermittelt hatte, trug er es hinein, nannte Alles dieſſeits des 
jeweiligen Lagers des Weſens der Krankheit „Symptom« und Alles 
Senfeitige »Urfachee. Da war das Fieber zuerſt allgemein, weil 
Krankheit der Blutmaſſe; als man eingeſehen hatte, daß die Ent— 
miſchung des Blutes von einem oͤrtlichen Heerde ausgehen kann, 
wurde das Fieber localiſirt; als man in dem oͤrtlichen Heerde die 
Folge einer Blutverderbniß erkannte, wurde es wieder generaliſirt. 
Dabei war die wahre Causa proxima des Fiebers noch gar nicht 
in Betracht gekommen. Haͤtte man ſich erinnert, daß die Fieber— 
ſymptome in Umſtimmung aller oder vieler Nerven begruͤndet ſind, 
ſo wuͤrde man es vor Allem eine allgemeine Krankheit genannt 
haben; und haͤtte man alsdann die Urſache dieſer Nervenverſtim— 
mung in einem Theile der Centralorgane entdeckt, ſo haͤtte man es 
wieder zur Localkrankheit geſtempelt. 

Wir wiſſen jetzt, daß die Krankheit ein aus verſchiedenen, 
theils oͤrtlichen, theils allgemeinen Veraͤnderungen zuſammengeſetzter 
Vorgang iſt, aus Veraͤnderungen, deren Cauſalbeziehungen unter— 
einander ſehr mannichfaltig ſein koͤnnen. Ehe man einer Krankheit 
ihren Platz unter den oͤrtlichen oder allgemeinen anweiſ't, muͤßte 
man daruͤber einig ſein, welches Glied aus der Kette von Bedin— 
gungen als das weſentlichſte betrachtet werden ſoll, und vor Allem, 
in welcher Art von Verbindung die Glieder im einzelnen Falle zu 
einander ſtehen. So lange hieruͤber geſtritten werden kann, iſt 
ohnehin jede Entſcheidung zu ſuſpendiren. 

Wenn wir Alles, was an die mythologiſche Behandlung der 
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Krankheit erinnert, abgethan haben werden, wenn wir namentlich 
dem Glauben an die Entia morbi, welche bald den ganzen Men- 
ſchen und bald ein vorzugsweiſe appetitliches Stuͤck deſſelben er⸗ 
greifen ſollten, voͤllig entſagt haben werden: ſo wird es ſich nur 
noch fragen, unter welchen Verhaͤltniſſen äußere Schaͤdlichkeiten ih— 
ren Einfluß in einzelnen oder vielen oder allen Gebilden des Koͤr⸗ 
pers entfalten, und es wird ſich zeigen, daß die Antwort hierauf 
nicht ohne Ruͤckſicht auf das Weſen der Schaͤdlichkeiten und auf 
die innere Einrichtung des Koͤrpers gegeben werden kann. 

Es verſteht ſich von ſelbſt, daß die Ausbreitung der Krankheit 
ſich nach der Wirkungsſphaͤre der Urſache richtet. Die mechaniſchen 
Verletzungen erzeugen meiſtens locale Krankheiten; von Aenderun— 
gen der Temperatur, des Luftdrucks, von elektriſchen Stroͤmungen 
u. dgl. werden alle Molekuͤle gleichmaͤßig betroffen. 

Aber auch aus oͤrtlich angebrachten Schaͤdlichkeiten entſtehen 
allgemeine Zufaͤlle, wenn das verletzte Gebilde vermoͤge feiner phy— 
ſiologiſchen Dignitaͤt die Veraͤnderung vieler oder aller Organe noth— 
wendig nach ſich zieht. Dergleichen Gebilde ſind vor allen andern 
die Centralorgane des Nervenſyſtems und das Blut. Derſelbe 
Splitter, welcher in dem Finger beſchraͤnkte Entzuͤndung erregt, 
kann, wenn er im Gehirne ſteckt, zu den ausgedehnteſten Schmer— 
zen und Kraͤmpfen Anlaß geben; daſſelbe Gift, welches, oͤrtlich ap— 
plicirt, eine Blaſe zieht oder einen Schorf aͤtzt, bedingt, nachdem 
es in's Blut gelangt iſt, Ergießungen in einer Menge von Orga— 
nen und Symptome geſtoͤrter Function in faſt allen Koͤrpertheilen. 
Daran iſt nur die eigenthuͤmliche Veranſtaltung Schuld, daß im 
Gehirne die Nerven aller Organe in engem Raume zuſammenliegen 
und daß das Blut zu allen Koͤrpertheilen hingetrieben wird. 

Die Krankheiten des Blutes ſind aber noch in einem andern 
Sinne allgemein, als die Krankheiten der Centralorgane des 
Nervenſyſtems und der feſten Theile uͤberhaupt. In den feſten Ge— 
weben iſt naͤmlich jede Faſer, jede Zelle ein fuͤr ſich beſtehender Theil: 
leiden ſie gemeinſchaftlich, ſo iſt dies durch beſondere Umſtaͤnde ver: 
mittelt; vom Blute geht jeder Tropfen in dem Ganzen unter: in 
welchem Abſchnitte des Gefaͤßſyſtems es veraͤndert werde, ſo ver— 
theilt ſich die Entmiſchung oder Beimiſchung auf die ganze Maſſe. 
Von den Centralorganen aus koͤnnen alle Nerven in Anſpruch ges 
nommen werden, doch geſchieht dies nicht immer; je nach der Form 
und dem Sitze des Leidens bleibt die Theilnahme auf einzelne 
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Gruppen beſchraͤnkt. An den Fehlern des Blutes muß unter allen 
Umſtaͤnden jedes Theilchen deſſelben participiren; es giebt keine par— 
tielle Krankheit der Saͤfte. 

Man koͤnnte daher die Krankheiten des Blutes, als die noth— 
wendig und abſolut allgemeinen, den Krankheiten der feſten Theile, 
welche eigentlich local und nur mehr oder weniger ausgebreitet ſind, 
gegenuͤberſtellen. Aber aus dem ſchon vorhin angedeuteten Grunde 
iſt dieſe Unterſcheidung nur von geringem Werthe; nur wenige 
Krankheiten bleiben naͤmlich auf die Saͤfte oder auf die feſten Theile 
allein beſchraͤnkt; in der Regel zieht das Erkranken der einen ſehr 
bald Erkranken der andern nach ſich. 

Bei abnormer Beſchaffenheit des Blutes leidet die Ernaͤhrung 
der feſten Theile je nach ihrer phyſiologiſchen Beziehung zu den ein— 
zelnen Beſtandtheilen des Blutes. Unter den pathologifchen Zu— 
ſtaͤnden des letztern kennt man bis jetzt nur Einen, welcher die uͤbri— 
gen Gewebe nicht zu beeinträchtigen ſcheint;: ich meine die Bluter— 
dyskraſie, deren Daſein oft nicht eher als nach Verletzung der 
Gefaͤße an der Unfaͤhigkeit des Blutes, zu gerinnen, erkannt wird. 
Fuͤr alle andern Dyskraſien liefern uns gerade die ſecundaͤr ergriffe— 
nen feſten Gewebe die Symptome; ſelbſt die offenbaren Vergiftun— 
gen des Blutes, z. B. durch Blei, Weingeiſt, gewiſſe Contagien, 
diagnoſticirt man faſt allein aus Stoͤrungen, welche die Nerven 
durch Beruͤhrung mit dem vergifteten Blute erfahren. 

Durch abnorme Thaͤtigkeit oder durch Unthaͤtigkeit der Organe 
aͤndert ſich die Beſchaffenheit des Blutes. Jedes Organ dient ne— 
ben feinen aͤußeren Wirkungen der Geſammtheit auch noch dadurch, 
daß es dem Blute gewiſſe Beſtandtheile entzieht, andere ihm mit— 
theilt, ſo daß die aus allen Gefaͤßen zuruͤckkehrenden und gemiſchten 
Saͤfte wieder Blut in ſeiner Integritaͤt darſtellen. Jeder Ausfall 
oder Zuwachs in irgend einer Gefaͤßprovinz wirkt auf das Ganze 
zuruͤck. Dieſe Ruͤckwirkung kann verſchwindend klein ſein; ſie iſt 
aber um fo deutlicher, je charakteriſtiſcher und bedeutungsvoller die 
chemiſche Action eines Organs iſt. Jede einigermaßen ausgebreitete 
Entzuͤndung ſtimmt die ganze Blutmaſſe um; von doppelter Wich— 
tigkeit iſt aber begreiflicher Weiſe die Entzuͤndung mit der ſich daran 
knuͤpfenden Functionsſtoͤrung in Organen, wie Lunge, Leber, Niere 
u. A., welchen die Reinigung des Blutes von gewiſſen Excretions— 
ſtoffen uͤbertragen iſt. 

Weil die Saͤftekrankheiten gewoͤhnlich mehrere Organe und das 
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Gewebe, zu welchem ſie Beziehung haben, in ſeiner ganzen Aus: 
dehnung ergreifen, ſo iſt nach und nach der Mißbrauch eingeriſſen, 
daß man ohne weitere Unterſuchung in jedem raͤumlich ausgedehn— 
ten Symptome die Aeußerung einer allgemeinen Krankheit im theo⸗ 
retiſchen Sinne des Wortes, d. h. einer Saͤftekrankheit ſieht. Zu 
bemerken, daß vereinzelte locale Erſcheinungen ihren Grund in Um— 
ſtimmung der Saͤftemaſſe haben koͤnnen, haben unſere humoralpa⸗ 
thologiſchen Eiferer nie verſaͤumt; ſie haben ſogar die Wurzeln von 
Warzen, Huͤhneraugen, Leberflecken, Balggeſchwuͤlſten, Schankern 
u. dgl. haͤufig viel weiter in das Blut hinab verfolgt, als es einer 
vorurtheilsfreien Naturbetrachtung moͤglich ſein duͤrfte, und durch 
ihre Warnung vor unbedachten aͤußerlichen Angriffen gegen dieſe 
vom Blute protegirten und dem Blute nothwendigen Gewaͤchſe 
einen ſchaͤtzenswerthen Beitrag zum Kapitel von der deutſchen Vor— 
ſicht geliefert. Dagegen haben ſie nicht gefragt, ob allgemeine 
Symptome auf anderem Wege, als durch das Blut, zu Stande 
kommen koͤnnen, und erheben ſich wie Ein altes Weib gegen jeden 
Verſuch, wodurch dem Blute etwas von dieſem Privilegium entzogen 
werden koͤnnte. Daher iſt es vielleicht nuͤtzlich, den Doppelſinn, der in 
dem Worte allgemeine Krankheit liegt, nochmals hervorzuhe— 
ben, die empiriſch allgemeine Krankheit, d. h. den naͤchſten orga⸗ 
niſchen Grund allgemeiner Symptome, von der theoretiſch allge⸗ 
meinen oder Blutkrankheit zu trennen und wiederholt, obſchon es 
ſich aus dem Vorhergehenden ergiebt, daran zu erinnern, daß empi— 
riſch allgemeine Krankheiten auch durch Vermittelung des Nerven— 
ſyſtemes und durch unmittelbar ausgebreitete Wirkung der aͤußern 
Urſache entſtehen. Eine Verbrennung iſt allgemein, wenn das heiße 
Medium mit einem großen Theile der Koͤrperoberflaͤche in Beruͤh— 
rung kommt; ein Ausſchlag kann allgemein werden, wenn die Ent— 
zuͤndung erregende Potenz weit uͤber die Haut fortſchreitet; das 
Blut kann daran ganz unſchuldig ſein. 

Man gebraucht allgemeine Krankheit oder Krankheit aus 
allgemeiner Urſache häufig in demſelben Verſtande, wie conſti— 
tutionelle Krankheit: man ſetzt bei einem Zufalle, welcher ohne zu— 
reichende Gelegenheitsurſache entſtanden zu fein ſcheint, eine conſti— 
tutionelle oder allgemeine Anlage voraus. Dieſe Verwechſe— 
lung mag ſich fuͤr die meiſten Faͤlle rechtfertigen laſſen; die meiſten 
conſtitutionellen Krankheiten ſind nicht nur im empiriſchen, ſondern 
wahrſcheinlich auch im theoretiſchen Sinne allgemein, indem ſie 
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nicht nur an vielen Koͤrperſtellen und im ganzen Umfange eines 
Gewebes zum Ausbruche kommen, ſondern auch ſolchen Urſachen, 
welche auf und durch die Saͤfte wirken, ihren erſten Urſprung zu 
verdanken ſcheinen. Indeſſen bleibt es immer voreilig und nicht 
ohne nachtheiligen Einfluß auf die Bearbeitung der einzelnen pa— 
thologiſchen Proceſſe, wenn man conſtitutionelle und Saͤftekrankhei⸗ 
ten geradezu für gleichbedeutend nimmt. Nicht jede Saͤftekrankheit 
iſt conſtitutionell, das wird man leicht zugeben. Aber auch nicht 
jede conſtitutionelle Krankheit iſt Krankheit der Saͤfte: Wahnſinn, 
Rheumatismus koͤnnen conſtitutionell ſein; aber ich kenne auch nicht 
Einen Beweis dafuͤr, daß ſie in fehlerhafter Beſchaffenheit des Blu— 
tes begruͤndet ſeien. 

Conſtitutionell iſt die Krankheit, welche durch eine laͤngere 
Reihe unbedeutender Einfluͤſſe ohne merkliche oder doch ohne 
adaͤquate Gelegenheitsurſache entſteht; allgemein ſind die Krankhei— 
ten des Blutes, ohne Ruͤckſicht auf Entſtehung. Ich wuͤrde die 
ſyphilitiſche Dyskraſie allgemeine Syphilis nennen, nicht conſtitutio— 
nelle; von der erblichen Geiſteskrankheit wuͤrde ich ſagen, daß ſie 
aus innern oder conſtitutionellen, nicht daß ſie aus allgemeinen Ur— 
ſachen entſtanden ſei. Andere Krankheiten, wie Gicht, Skropheln 
u. dgl. ſind zugleich conſtitutionell und allgemein. 


3. Sympathie und Antagonismus. 


Es liegt im Begriffe des Organismus, als eines aus Gliedern 
zuſammengeſetzten Ganzen, deſſen Glieder zur Erhaltung des Gan— 
zen wirken, und es leuchtet aus den ſo eben angefuͤhrten Gruͤnden 
ein, daß jeder Theil mit allen anderen in Wechſelbeziehung ſtehe. 
Jeder Theil erhaͤlt ſich geſund nur dadurch, daß alle anderen in 
ihrer Integritaͤt fungiren, und Reizung eines jeden Theiles muß 
auf alle anderen zuruͤckwirken. 

Waͤre dieſe Beziehung aller Theile aufeinander eine allgemeine 
und gleichfoͤrmige, ſo muͤßte das Reſultat der Veraͤnderung des 
einen ſich gleichmaͤßig allen anderen mittheilen und auf alle ande— 
ren vertheilen. 

Wir finden aber ſowohl in phyſiologiſchen, als in pathologi— 
ſchen Vorgaͤngen jeden Augenblick Beweiſe eines beſonderen Zu— 
ſammenwirkens gewiſſer, beſonderer Organe, ſo daß die veraͤnderte 
Beſchaffenheit des einen ſich durch veraͤnderte Beſchaffenheit des 
anderen ausſpricht und Erregung des einen Erregung oder ver— 
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minderte Thaͤtigkeit im andern bedingt. Starkes Licht, d. h. hef⸗ 
tige Reizung der Retina erzeugt Contraction der Pupille, der Aus 
genlider, Nieſen u. ſ. f., ein heftiger Schall Zuſammenfahren des 
Koͤrpers, der Reiz der Speiſen Speichelabſonderung, des Schnupf— 
tabaks Thraͤnenabſonderung, Beruͤhrung der Stimmritze Huſten; 
ebenſo wird, in pathologiſchen Faͤllen, durch Indigeſtion Kopf: 
ſchmerz, durch Erkaͤltung der Haut Blaſenkrampf oder Katarrh, 
durch Zahnſchmerz Krampf in entlegenen Muskeln, durch Leberleiden 
Schulterſchmerz hervorgerufen. 

Zwei Organe, welche auf dieſe Weiſe eines durch das andere 
erregbar und veraͤnderbar ſind, ſtehen, wie man ſagt, in Sym— 
pathie oder Conſenſus, das Wort im weitern Sinne gebraucht. 

Es find namlich zwei verſchiedene Fälle moͤglich, aus welchen 
der Conſenſus je zweier Organe erkennbar wird: 

1) Die Veraͤnderung des einen bedingt eine gleichartige 
Veraͤnderung in dem zweiten: erhoͤhte Erregung von A bedingt 
erhöhte Erregung von B, Lähmung von A Laͤhmung von B, Ent— 
zuͤndung in einem Theile Entzuͤndung eines andern. Dies iſt 
Sympathie oder Conſenſus im engern Sinne; ich werde, 
wo es auf eine genaue Bezeichnung ankommt, dafuͤr das Wort 
Synergie gebrauchen; die Veraͤnderung des zweiten Organs heißt 
ſympathiſch oder conſenſuell oder ſynergiſch. 

2) Die Veraͤnderung des erſten Organs bedingt die entgegen— 
geſetzte in dem zweiten: Die Erregung von 4 ſtimmt die Erre— 
gung von B herab, Minderung der Erregung von A erhoͤht die 
Erregung in B, Congeſtion in einem Theile hebt die Congeſtion im 
andern auf. Dies ſind die Erſcheinungen des Antagonismus; 
die Veraͤnderung des zweiten Organs heißt antagoniſtiſch. 

Synergie und Antagonismus ſind beides Wirkungen eines 
eigenthuͤmlichen Zuſammenhanges, in welchem die gereizten Theile 
ſtehen; von beſonderen Umſtaͤnden, welche aber leider nur in den 
wenigſten Fällen zu entraͤthſeln ſind, haͤngt es ab, ob ſich die Sym⸗ 
pathie in der Form der Synergie oder des Antagonismus aͤußere. 
Im Allgemeinen laͤßt ſich bemerken, daß die Verbindung zwiſchen 
je zwei Organen entweder eine ausſchließlich ſynergiſche oder eine 
ausſchließlich antagoniſtiſche iſt oder abwechſelnd bald als fynergi- 
ſche, bald als antagoniftifche und vielleicht nur häufiger in der einen 
oder andern Weiſe erſcheint. Gewiſſe Theile des Nervenſyſtems ſind 
ſo verbunden, daß mit Erregung des einen immer die Erregung des 
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andern ſich ſteigert, wie z. B. die Folge der Reizung mancher Ge— 
fuͤhlsnerven jedesmal reflectirte Bewegung und niemals Erſchlaffung 
der entſprechenden Muskeln iſt; die Sympathie zwiſchen Haut und 
Nieren iſt dagegen jedesmal antagoniſtiſch, und zwiſchen einzelnen 
Regionen der Haͤute und zwiſchen manchen Empfindungs- und 
Bewegungsnerven kann das Verhaͤltniß ſynergiſch oder antagoniſtiſch 
ſein: ſo ſetzt ſich Entzuͤndung der Naſenſchleimhaut (Schnupfen) 
als Exanthem auf die aͤußere Naſe und die Lippen fort, ſynergiſch, 
und wird geheilt, antagoniſtiſch, durch Hautreize; Kitzeln der un: 
tern Extremitaͤten veranlaßt Kraͤmpfe, Krampf der Wadenmuskeln 
ſchwindet auf Reiben der Haut in der Wadengegend oder Anſtem— 
men der Fußſohle gegen einen feſten Koͤrper. 

Stehen zwei Organe in einem Verhaͤltniſſe, welches ſich ebenſo— 
wohl durch Synergie, als durch Antagonismus kund geben kann, 
ſo iſt eine Complication beider Gegenſaͤtze moͤglich, in der Art, daß 
A die Erregung von B erhöht und wiederum die erhöhte Thaͤtig— 
keit von B herabſtimmend auf A zuruͤckwirkt. A theilt feinen Zus 
ſtand nicht nur B mit, ſondern uͤbertraͤgt ihn auch auf 8B. Man 
kann daher dies Verhaͤltniß Uebertragung nennen. Findet dieſe 
hin und zuruͤck Statt, ſo entſteht Alternation. Uebertragung 
und Alternation find im Bereiche der Nervenſympathien nicht ſel— 
ten; ich werde dafuͤr ſpaͤter eine Anzahl von Belegen beibringen. 
Mitunter bleibt die Erregung von A, welche nach typiſchen Geſe— 
tzen oder nach dem eingeleiteten Verlaufe einer Krankheit erwartet 
werden durfte, gaͤnzlich aus, und an ihrer Stelle zeigt ſich eine Er— 
regung in B. Hier iſt die Thaͤtigkeit von B vicariirend. Bei 
vielen Nervenkrankheiten, die aus einzelnen Anfaͤllen beſtehen, iſt 
vicariirende und uͤbertragene Erregung nicht wohl zu unterſcheiden; 
wahrhaft vicariirend iſt aber z. B. die Congeſtion oder Blutung, 
welche ſtatt der Menſtrualcongeſtion und Blutung und bei man— 
gelnder Turgescenz der Geſchlechtsorgane in andern Koͤrpertheilen, 
in der Naſenſchleimhaut, der Lunge, dem Magen u. ſ. f. auftritt. 
Ein wirklich vicariirendes Organ muß gleichſam freiwillig oder durch 
aͤußere Umſtaͤnde angeregt an die Stelle des urſpruͤnglich deſignir— 
ten treten und deſſen Rolle uͤbernehmen. 

Die Erſcheinungen der Sympathie, ſowohl der Synergie als 
des Antagonismus, beruhen auf phyſiologiſchem Grunde, auf der 
urſpruͤnglichen, geſetzmaͤßigen Combination der einzelnen Organe 
und Gewebstheile. Nur die Mittheilungen ſind conſenſuelle, welche 
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durch eine dauernde und vorgebildete Beziehung der Theile zu ein⸗ 
ander eingeleitet ſind. Zufaͤllig kann Eiterung in den Lungen, 
z. B. bei der Rotzkrankheit, bald in dieſem, bald in jenem Ab— 
ſchnitte des zum großen Kreislaufe gehoͤrigen Gefaͤßſyſtemes ſecun— 
daͤre Absceſſe erzeugen; man wird hieraus keine Sympathie zwi— 
ſchen den Lungen und dem Theile, in welchem eben der metaſta— 
tiſche Absceß ſeinen Sitz hat, folgern. Indeſſen laſſen ſich normale 
und abnorme Sympathien unterſcheiden; die normalen kommen 
jedem geſunden Koͤrper zu, ja ſie ſind zum Theil, wie die Con— 
traction der Pupille auf Reizung des Sehnerven, Bedingungen, ohne 
welche die normale Function nicht ausgeuͤbt werden koͤnnte. Die 
abnormen Sympathien ſind ungewoͤhnlich, entweder durch die 
Leichtigkeit, womit, oder die Ausdehnung, in welcher ſie erfolgen, 
oder auch dadurch, daß ſie zwiſchen gewoͤhnlich nicht ſympathiſiren— 
den Theilen Statt finden. Die abnormen Sympathien ſetzen 
einen habituell pathologiſch umgewandelten Zuſtand des Organis— 
mus voraus: es ſind Sympathien zwiſchen pathologiſch veraͤnder— 
ten Organen. 

Die Sympathien beſtimmen die Ausbreitung der Krankheit 
und die Form derſelben, je nach der Stelle, an welcher die Krank— 
heit erzeugende Potenz eingewirkt hat. Ihre ſpecielle Kenntniß iſt 
dem Arzte unentbehrlich, theils zum Behufe der Diagnoſe, denn viele 
Krankheiten innerer Organe haben zu Symptomen nur die Folgen 
ſympathiſcher Reizung in zugaͤnglicheren Gebilden, theils zum 
Behufe der Therapie, denn viele Organe koͤnnen nur durch die 
ſympathiſch mit ihnen verbundenen angegriffen werden; auf die 
Geſetze des Antagonismus gruͤndet ſich die derivatoriſche Curme— 
thode. 

Zwei Principien der Eintheilung bieten ſich dar, um die 
Menge der einzelnen Sympathien zu ordnen: Man kann 1) von den 
Organen, Geweben und Syſtemen ausgehen und die einem jeden 
eigenthuͤmlichen Sympathien aufzaͤhlen, und 2) die Wege, auf 
welchen Sympathien zu Stande kommen, zum Eintheilungs— 
grunde erheben. Keine der beiden Methoden vermag die Man— 
nichfaltigkeit der moͤglichen Combinationen zu erſchoͤpfen. Die erſte 
muͤßte eigentlich der zweiten vorangehen; indeß fuͤhrt ſie ohne die 
Kritik, welche die zweite an die Hand giebt, auf mancherlei Ab— 
wege. Ich waͤhlte deshalb die letztere und will verſuchen, ſynthe— 
tiſch, nach den aus der Organiſation des Koͤrpers zu erſchließenden 
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Quellen der Sympathie, die Sympathien uͤberſichtlich zuſammen— 
zuſtellen. Wenn dies gelingen ſoll, ſo muß zuvor der Begriff der 
Sympathie moͤglichſt ſtreng umgrenzt, es muͤſſen die Verbreitungs— 
weiſen krankhafter Vorgaͤnge, welche nicht unter demſelben befaßt 
werden, ausgeſchieden werden. 

Um ſynergiſch oder antagoniſtiſch genannt zu werden, muß 
die Veraͤnderung eines Organs die Folge der Veraͤnderung eines 
andern ſein. Man hat ſich vor Allem zu verſichern, daß das Zu— 
ſammentreffen beider Erſcheinungen nicht ein bloß zufaͤlliges, dann 
aber auch, daß es nicht die Wirkung einer beiden gemeinſamen Ur— 
ſache ſei. Niemand wird an eine Sympathie zwiſchen Kopf- und 
Barthaar denken, wenn beide von derſelben Flamme verſengt wer— 
den; es iſt ebenſo wenig ein Beweis fuͤr den Conſenſus der Or— 
gane, wenn ſie dieſelbe innere Krankheitsurſache gleichzeitig ergreift. 
Organe, welche eins an des andern Zuftande Theil nehmen, erkran— 
ken leicht mit einander; aber nicht alle Organe, welche mit einan— 
der erkranken, find ſympathiſch verbunden. Eine Verwandtſchaft 
ganz anderer Art, die Aehnlichkeit des Baues und der Function, 
liefert daſſelbe Reſultat. Nicht Sympathie, ſondern dieſe anatomi— 
ſche Verwandtſchaft iſt Schuld, daß die verſchiedenen ſeroͤſen Haͤute, 
die Gelenke, Knochen u. dgl. mit einander leiden, wenn das Blut 
eine auf dieſelben influirende, abnorme Beſchaffenheit hat. In die 
naͤmliche Kategorie gehoͤren die meiſten ſogenannten Sympathien 
der Gewebe, wie ſie nach Bichat's Vorgange in den Handbuͤchern 
der Phyſiologie und Pathologie abgehandelt werden. | 

Es koͤnnen mehrere Theile dadurch gemeinschaftlich leiden, daß 
auf innern Wegen die Krankheitsurſache ſelbſt, z. B. ein Conta— 
gium, von einem dem andern zugefuͤhrt wird. Auch hier iſt das 
Leiden des ſecundaͤr angegriffenen Organs nicht ſympathiſch, weil 
es nicht die Folge des Leidens des primaͤr afficirten, ſondern die 
Folge der Urſache iſt, welche durch den primaͤr erkrankten Theil in 
den Koͤrper aufgenommen wurde. 

Aber nicht jeder Vorgang, welcher im Gefolge und auf Veran— 
laffung eines andern an anderer Stelle auftritt, gilt für einen ſym— 
pathiſchen. Anfuͤllung der Gallenblaſe iſt Folge der Verwachſung 
ihres Ausfuͤhrungsganges, und doch glaube ich nicht, daß man hier— 
aus jemals eine Sympathie der Blaſe und des Ausfuͤhrungsganges 
deducirt haben wuͤrde. Die Anfuͤllung der Gallenblaſe iſt hier con— 
ſecutiv, aber es wäre lächerlich, fie ſympathiſch zu nennen. Ebenſo 
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wenig moͤchte Jemand in der Contraction eines Muskels auf Rei— 
zung ſeines Nerven, oder in der Ausdehnung einer Arterie durch den 
Impuls des Herzens ein Beiſpiel von Conſenſus ſehen; man be— 
gnuͤgt ſich damit, das Eine als die Wirkung des Andern anzuerken— 
nen. So entſchieden hierin der Sprachgebrauch iſt, ſo ſchwer iſt es, 
durch eine Definition die Art von Wirkungen feſtzuſtellen, welche 
als Ausdruck der Sympathie angeſehen werden; denn der Begriff der 
Sympathie iſt einer der vielen urſpruͤnglich populaͤren, deſſen wiſ— 
ſenſchaftlicher Inhalt im Laufe der Zeiten manchen Wechſeln unter— 
worfen war. Niemals wurden der Sympathie die Erſcheinungen 
zugeſchrieben, die in einem direct urſaͤchlichen und beſtaͤndigen Zu— 
ſammenhange ſtehen: die Verbindung muß ohne den Schein der Noth— 
wendigkeit, wie eine freiwillige und unverhoffte Theilnahme erfolgen, 
und ſo erfolgt ſie, wenn ſie irgend einer Vermittlung bedarf, 
welche bald vorhanden ſein, bald fehlen kann. Demnach waͤre die 
ſympathiſche Affection eine Species der conſecutiven, indem durch 
conſecutiv jeder, durch ſympathiſch nur der indirecte urſaͤch— 
liche Zuſammenhang angedeutet wird. Es verſteht ſich, daß auch 
die Beziehung der indirecten Wirkungen aufeinander ihre Grenze 
haben muß; auch das letzte Glied einer langen Verkettung von 
Urſachen iſt im Verhaͤltniß zur erſten Urſache conſecutiv, ohne ſym— 
pathiſch zu ſein. Die Formel, welche als ziemlich allgemeinguͤltiger 
Ausdruck fuͤr den Proceß der Sympathie aufgeſtellt werden duͤrfte, 
iſt: Awirkt durch das Medium x auf B. Das vermittelnde 
Medium iſt Quelle oder Traͤger der Sympathie. 

Ich habe ſchon oben bemerkt, daß der Begriff Conſenſus 
die Vorſtellung eines dauernden und durch die urſpruͤngliche Orga— 
niſation geknuͤpften Bandes einſchließt. Daher erkennen wir als 
Traͤger der Sympathie keine andern, als die in den urſpruͤnglichen 
Plan der Organiſation aufgenommenen, bleibenden Gebilde an: zu— 
fällige, aͤußere oder durch einen pathologiſchen Vorgang neu und 
voruͤbergehend erzeugte Subſtanzen koͤnnen nicht Traͤger der Sym— 
pathie ſein, obgleich ſie zuweilen das Mittel ſind, wodurch Ein Or— 
gan ein zweites in den Krankheitsproceß hineinzieht. Das durch 
Senkung und Wanderung ſolcher Producte, wie Steine, Eiter, 
abnorm ſcharfe Secrete u. dgl. erzeugte Leiden iſt alſo auch kein 
ſympathiſches und die Reizung Eines Organs durch das Krank— 
heitöproduct eines andern kein Beweis des Conſenſus zwiſchen 
beiden. 
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Die Sympathie im populaͤren Sinne iſt gegenſeitig: welcher 
von zwei ſympathiſch verbundenen Theilen zuerſt getroffen werde, 
ſo zaͤhlt er auf die Mitwirkung oder das Mitleiden des andern. 
Dies ſchließt nicht aus, daß nicht der Eine Theil durch ſeine Stel— 
lung und Function vorzugsweiſe oder ausſchließlich den aͤußeren 
Schlaͤgen ausgeſetzt und daher in dem Falle ſein mag, nur Sym— 
pathie in Anſpruch zu nehmen, nicht fie zu leiſten. Auch die orga— 
niſchen Sympathien ſind, ihrer Grundlage nach, gegenſeitig; die 
Traͤger ſcheinen von beiden Seiten her und nach beiden Seiten hin 
gleich willig zu vermitteln. Allein die Beziehung der Organe zu 
dem Traͤger, ihre Faͤhigkeit auf denſelben zu wirken oder durch ihn 
beſtimmt zu werden, kann verſchieden fein und dadurch die Sym— 
pathie den Schein der Einſeitigkeit gewinnen. Ich werde dieſe 
Frage bei den Nervenſympathien ausführlicher zu erörtern haben. 

Nach Allem dieſem laͤßt ſich ſchließlich die Sympathie (im wei— 
teren Sinne) oder der Conſenſus definiren als die angeborne oder 
habituelle, durch eines der normalen Gewebe oder Or— 
gane vermittelte Verbindung der Theile eines Orga— 
nismus, in der Weiſe, daß, in der Regel wechſelſeitig, 
der veraͤnderte Zuſtand des Einen eine Veraͤnderung 
im Andern zur Folge hat. 

Dieſe Beſtimmung ſcheint mir im Allgemeinen zureichend, um 
die ſympathiſchen Reactionen zu unterſcheiden von den directen, den 
einfach conſecutiven und von denjenigen, welche aus der fortgepflanz— 
ten Urſache oder aus zufaͤlligen Krankheitsproducten entſpringen: 
es wird z. B. darnach leicht verſtaͤndlich ſein, worum es ſich han— 
delt bei der Frage, ob die Anfuͤllung der Gefaͤße auf Hautreize 
direct oder ſympathiſch ſei. Daß indeß die Diſtinction ſcharf und 
fuͤr alle Faͤlle entſcheidend ſei, laͤßt ſich um ſo weniger erwarten, 
da ſelbſt das Normale und Abnorme nicht ſtrenge Gegenſaͤtze ſind 
und da die Zahl der Mittelglieder, welche man bei indirecten Wir— 
kungen annehmen will, oft von ſubjectiver Betrachtung oder von 
dem zufaͤlligen Stande der Kenntniſſe abhaͤngt. Weder durch den 
Gebrauch, noch durch Reflexion wird feſtgeſtellt, ob man die Theil— 
nahme der Lymphdruͤſen an den Krankheiten der Organe, deren 
Saugadern fie empfangen, ſympathiſch oder einfach confecutiv zu 
nennen habe. Zuletzt iſt dieſe Schwierigkeit von geringem Belang 
und wird gaͤnzlich ſchwinden, wenn wir den allgemeinen Begriff der 
Sympathie entbehren und jeden ſpecifiſchen Act der Uebertragung 
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mit den, den beſonderen Vorgang charakteriſirenden Worten bezeich— 
nen lernen werden. 

Als Traͤger der Sympathien kennen wir zwei Gewebe, das 
Blut und das Nervenſyſtem, und bilden danach zwei Klaſſen, Sym— 
pathien durch das Blut und Nervenſympathien. Wir muͤſſen eine 
dritte Klaſſe hinzufuͤgen, beſtehend aus Sympathien, deren Quelle 
unbekannt, von welchen es wenigſtens nicht gewiß iſt, ob ſie durch 
Blut oder Nerven vermittelt werden. 


A. Normale Sympathien. 
J. Sympathien durch das Blut. 


Durch Vermittlung des Blutes ſtehen diejenigen Theile in 
Conſenſus, welche die gleiche Beziehung zu einem der Beſtandtheile 
des Blutes haben. 

Dieſe Beziehung aͤußert ſich durch Attraction der Beſtandtheile 
des Blutes zum Behufe der Ernaͤhrung oder der Ab- und Aus— 
ſonderung. 

Wenn die Abſcheidung einer Subſtanz aus dem Blute mehre— 
ren Organen uͤbertragen iſt, ſo theilen ſich dieſe gewiſſermaßen in 
die abzuſcheidende Subſtanz nach einer typiſch geregelten Proportion. 
Naͤhme die Menge diefer Subſtanz aus irgend welchen aͤußerlichen 
Gruͤnden zu, ſo koͤnnte die Thaͤtigkeit aller abſondernden Organe 
gleichzeitig wachſen; bei gleichbleibendem Gehalte des Blutes an 
den abzuſondernden Stoffen muß durch Unthaͤtigkeit eines jeden der 
aſſociirten Organe die Aufgabe für die übrigen ſich ſteigern und, 
umgekehrt, nach Anregung eines einzigen derſelben die Arbeit fuͤr 
die uͤbrigen geringer ausfallen. 

Die Sympathie der Organe durch das Blut zeigt ſich daher 
immer in der Form des Antagonismus; uͤbernimmt ein Organ die 
Rolle der affociirten ganz allein, fo erſcheint feine Function vica— 
riirend. 

In letzter Inſtanz laͤßt ſich vielleicht jeder Antagonismus, auch 
im Nervenſyſteme, jede allgemeine Erſchoͤpfung in Folge partiel- 
ler Anſtrengungen auf den eben geſchilderten Proceß zuruͤckfuͤhren. 
Zum Begriffe der Sympathie aber gehoͤrt eine auffallende Wech⸗ 
ſelwirkung zwiſchen beſonderen Organen. Eine ſolche findet haupt— 
ſaͤchlich zwiſchen Secretionsorganen Statt, und auch hier in viel 
beſchraͤnkterm Maaße, als man gemeinhin anzunehmen pflegte. 
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Es ſcheint naͤmlich das Vermoͤgen, die ſpecifiſchen Materien *) 
aus dem Blute zu ſcheiden oder die ſpecifiſchen Secrete zu bereiten, 
durchgaͤngig nur an Eine Druͤſe oder an eine Anzahl gleichnamiger, 
meiſt ein Paar gebunden zu ſein; ohne Zweifel ſtehen beide Nieren, 
Hoden oder Bruͤſte zu einander in dem erwaͤhnten antagoniſtiſchen 
Verbande; aber keine Beobachtung, mit Ausnahme einer einzigen, 
ſpricht dafuͤr, daß irgend ein anderes Secretionsorgan vorzugsweiſe 
oder ausſchließlich fuͤr die Leber oder fuͤr beide Nieren oder beide 
Bruſtdruͤſen eintreten koͤnne. Vielmehr zeigen ſich die im Blute 
zuruͤckgehaltenen Secretionsproducte, Gallenfarbſtoff, Harnſtoff, Fett 
u. ſ. f. bald in dieſem, bald in jenem Secrete, bald auch in allen 
zugleich, und ſogar, wie der Gallenfarbſtoff, in den feſten Geweben 
des Koͤrpers. Es iſt daher falſch, auf den Grund der Gelbſucht, 
welche ſich in Leberkrankheiten ausbildet, ein ſympathiſches und vi— 
cariirendes Verhaͤltniß zwiſchen Haut und Leber, auf das Erſcheinen 
des Gallenfarbſtoffs im Urin ein ſolches zwiſchen Leber und Nieren 
anzunehmen; jedes andere Organ erhaͤlt von den krankhafter Weiſe 
im Plasma verbreiteten Excretionsſtoffen ebenſowohl ſeinen Antheil; 
ſcheinen dieſelben im einzelnen Falle einem Theile mit Vorliebe zu— 
zuſtroͤmen und in ihm ſich abzulagern, ſo muß, wie eben die Un— 
beſtaͤndigkeit des Vorganges lehrt, ein ſolcher Theil ſchon praͤdis— 
ponirt, d. h. abnorm beſchaffen ſein: der Vorgang gehoͤrt zu den 
pathologiſchen Sympathien und fol bei dieſen noch ausführlicher 
beſprochen werden. 

Die Beobachtung, deren ich ſo eben als einziger Ausnahme 
gedachte, betrifft eine Sympathie zwiſchen der Leber und den Ohren— 
ſchmalzdruͤſen, worüber Eberle *) berichtet. Bei einem Leber— 
kranken ſtellte ſich copioͤſer Ausfluß einer gallbittern und braͤunlichen 
Materie aus dem Ohre ein; die Unterdruͤckung dieſes Ausfluſſes 
hatte Icterus zur Folge, welcher mit dem Eintritte der Secretion 
aus dem Ohre wieder verſchwand. Die allerdings nur aͤußere 
Aehnlichkeit zwiſchen dem Secrete der Leber und der Ohrenſchmalz— 
druͤſen macht dieſen Fall, ſo vereinzelt er bis jetzt daſteht, beach— 
tungswerth. Vielleicht duͤrfte die ziemlich haͤufig bei Leberkranken 


) Ich ſetze in dieſem Abſchnitte die Bekanntſchaft der allgemeinen Phyſtologie 
der Seeretionen voraus, wie ich fie in meinem Handbuche der allgem. Ana— 
tomie, Seite 974 bis 990, dargeſtellt habe. 


*) Phyſiologie der Verdauung nach Verſuchen. Würzburg 1834. ©. 184. 
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vorkommende Taubheit des rechten Ohres damit in Verbindung ge⸗ 
bracht werden. I | 

In Bezug auf andere, indifferentere Beftandtheile des Blutes, 
welche in vielen Secreten wiederkehren, iſt nun zwar ein Antago— 
nismus der betreffenden Druͤſen moͤglich, die Faͤlle aber, in welchen 
er nachweisbar und nothwendig iſt, reduciren ſich faſt allein auf 
das Verhaͤltniß zwiſchen Haut und Nieren. Die indifferenten Seere- 
tionsproducte, wie ſie in Abſonderungen der Schweiß-, Schleim- 
Speichel-, Thraͤnendruͤſen, des Pankreas, der Proſtata und anderer 
vorkommen, ſind naͤmlich normale Beſtandtheile des Blutes, deren 
relative Menge innerhalb gewiſſer Grenzen ſchwanken darf, deren 
Verluſt mehr oder weniger leicht durch Aufnahme von außen wie— 
der ausgeglichen wird. Eine geringe Vermehrung oder Verminde— 
rung derſelben iſt daher ohne merklichen Einfluß auf die Blutmaſſe 
überhaupt und auf die aſſociirten Druͤſen insbeſondere, und ſo ge— 
wiß ſelbſt durch Weinen der Waſſergehalt des Blutes vermin— 
dert wird, ſo ſchwer iſt es, ein derartiges Factum empiriſch zu be= 
weiſen, wenn der Verluſt an Waſſer aus einer oder der andern 
Druͤſe ſich auf die uͤbrigen vertheilt. 

Dieſe Vertheilung iſt uͤbrigens keine ganz gleichfoͤrmige, ſon— 
dern durch ein beſtimmtes Geſetz eigenthuͤmlich geordnet. Waͤhrend 
naͤmlich die Waſſerausſcheidung durch die Nieren in tropfbarfluͤſſi⸗ 
ger, durch Haut und Lungen in gasförmiger Geſtalt beſtaͤndig fort— 
dauert, ſo liefern die uͤbrigen genannten Druͤſen erhebliche Mengen 
eines waͤſſerigen Secretes nur zu Zeiten und unter beſonderen Um— 
fländen. Wird der Waſſergehalt des Blutes durch aͤußere Mittel, 
z. B. durch reichliches Getraͤnk, vermehrt, ſo vermehrt ſich die 
Harnſecretion und ohne Zweifel auch die Haut- und Lungenaus⸗ 
duͤnſtung, aber es entſteht kein Thraͤnen- oder Speichelfluß und 
kein Schweiß, wenn nicht zugleich eine der Veranlaſſungen eintritt, 
welche als Reizmittel fuͤr die Haut oder die betreffenden Schleim— 
haͤute angeſehen werden koͤnnen. Ich ſchloß darnach, daß die Nieren 
in einem beſonderen activen Verhaͤltniſſe zum Waſſer des Blutes 
ſtehen, als deſſen Erfolg ſich eine Anziehung des Waſſers durch die 
Nieren herausſtellt; daß aber die Ausſchwitzung aus den uͤbrigen 
Drüfen der congeſtiven Exſudation verglichen werden muͤſſe und zu— 
naͤchſt nicht von der Beſchaffenheit des Blutes, ſondern von jenen 
die Congeſtion erregenden Einfluͤſſen abhaͤnge. Die Waſſerverdun— 
ſtung durch Haut und Lunge ſteht gleichſam in der Mitte; ſie rich⸗ 
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tet ſich einerſeits direct nach dem Waſſerreichthume des Blutes, 
andererſeits nach dem Blutreichthume der Haut, welcher wieder 
durch den Reizungszuſtand der letzteren bedingt wird *). Hieraus 
ergeben ſich nunmehr folgende Conſequenzen: 

Wenn unter der Einwirkung von Reizen die Waſſerverdunſtung 
vermehrt oder irgend eine erhebliche waͤſſerige Secretion angeregt 
wird, ſo wird die Waſſermenge des Harns geringer, der Harn ſpar— 
ſam, gefättigt, mit allen Charakteren der Farbe und Sedimentbil— 
dung, welche ich bei der Symptomatologie der Harnwerkzeuge naͤ— 
her angeben werde. 

Wenn die Ausduͤnſtung durch Haut und Lunge, wegen Con— 
traction ihrer Gefaͤße, wie ſie beſonders in der Kaͤlte ſich ereignet, 
beſchraͤnkt wird, ſo mehrt ſich der Waſſergehalt des Urins; der Urin 
wird hell und reichlich. Nur wenn Unterdruͤckung der Hautausduͤn⸗ 
ſtung vollkommen, in großer Ausdehnung oder auf lange Zeit ein— 
tritt, ſcheinen die Nieren zur Entfernung des zuruͤckgehaltenen 
Waſſers unzulaͤnglich, und es ſtellen ſich anderweitige Zufaͤlle, Ple— 
thora, Congeſtionen und Secretionen ein. Kommt aber ſchon nach 
Einfluͤſſen, welche die Perſpiration nur wenig ermaͤßigen, ſtatt der 
Diureſe eine andere waͤſſerige Secretion zu Stande, z. B. Diarrhoͤe, 
ſo war das ſecernirende Organ vorher gereizt, und wir haben es 
nicht mehr mit einer reinen Sympathie durch das Blut zu thun. 
Aber auch bei dem Antagonismus zwiſchen Haut und Nieren ſcheint 
eine Nervenſympathie mit im Spiele zu fein: das Beduͤrfniß 
Harn zu laſſen, aͤußert ſich oft ſo momentan mit der Einwirkung 
der Kaͤlte, daß man es nicht von dem durch Zuruͤckhalten des Waſ— 
ſers angeſammelten Harn ableiten kann; es aͤußert ſich auf ganz 
locale Einwirkung der Kaͤlte, und die in Folge eines ſolchen Harn— 
drangs entleerte Urinmenge iſt nicht ſo groß, daß die Blaſe nicht 
noch viel mehr haͤtte faſſen koͤnnen. Wenn Erkaͤltung der Fuͤße hart— 
naͤckige Harnverhaltung hebt, wie Hufeland behauptet **), fo kann 
wohl auch nur die Verhaltung durch Krampf der Blaſe gemeint ſein. 

Iſt primaͤr die Waſſerabſonderung durch die Nieren vermehrt, 
wie im Diabetes, ſo verringert ſich die Turgescenz aller Gewebe 


) Zur weitern Belehrung und Berichtigung mancher herrſchenden Irrthümer 
über Hautausdünſtung verweiſe ich auf Krauſe's Abhandlung in R. Wag⸗ 
ner's Handwörterbuch Bd. II. S. 156. 

) Pathologie. Erſter Bd. Jena 1799. S. 306. 
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und die Ausduͤnſtung *); die Trockenheit der Haut auch in der 
Waͤrme, die Erfolgloſigkeit diaphoretiſcher Mittel und die Hartlei— 
bigkeit der Diabetiſchen ſcheinen zu beweiſen, daß die gewoͤhnlichen 
Reizmittel die waͤſſerigen Abſonderungen nicht mehr ſo leicht her— 
vorrufen als bei Geſunden. 

Endlich, wenn die Thaͤtigkeit der Nieren ſtockt oder die Aus— 
ſcheidung des abgeſonderten Harns verhindert wird, oder wenn die 
Nieren nicht mehr zureichen, um die Menge des aufgenommenen 
Waſſers wieder abzuſondern, ſo wird zwar ſicherlich die Perſpiration, 
aber nicht nothwendig die waͤſſerige Secretion der Haͤute vermehrt. 
Es entſteht eher allgemeine Turgescenz und ſelbſt Waſſerſucht, als 
Schweiß oder Diarrhoͤe; um jene zu vermeiden, muͤſſen dieſe kuͤnſt⸗ 
lich befoͤrdert werden. Hierbei iſt eine Thatſache bemerkenswerth, 
welche auf den Antheil der Gefaͤße an dieſen Erſcheinungen des 
Antagonismus hinweiſ't: wenn einmal die hydropiſche Ausſchwitzung 
in einigem Umfange eingeleitet iſt, ſo liefern ſelbſt die geſunden 
Nieren nicht mehr das gewoͤhnliche Quantum an Waſſer; der Urin 
wird ebenſo ſparſam und concentrirt, wie nach bedeutenden, waͤſſeri⸗ 
gen Secretionen, ein Beweis, daß ſich die Waſſeranhaͤufung im 
Bindegewebe und in den ſeroͤſen Hoͤhlen auf Koſten der Urinſecre— 
tion erhaͤlt. Daſſelbe zeigt ſich im Verkehr zwiſchen Haut und 
Nieren: hat man aus Ruͤckſichten einen naturgemaͤßen und heftigen 
Harndrang uͤberwunden, wobei oft in Folge der Anſtrengung ein 
leichter Schweiß ausbricht, ſo wird nicht nur der Harn in der Blaſe 
nicht weiter vermehrt, ſondern ſogar das Waſſer deſſelben theilweiſe 
reſorbirt, und der demnaͤchſt zu entleerende Harn iſt ſpaͤrlich und 
ſedimentoͤs. Es iſt eine Kriſis im Kleinen, als ob die Schleuſen, 
welche den Lauf der Säfte reguliren, plotzlich aufgezogen würden 
und, einmal aufgezogen, ſich nicht leicht wieder ſchloͤſſen. Ich deute 
dies hier nur an, um darauf aufmerkſam zu machen, wie auch die 
gewoͤhnlichſten Verhaͤltniſſe complicirter ſind, als unſere ſchnellfertige 
Humoralpathologie ſich traͤumen laͤßt; ich hoffe, ſpaͤter in den 
Saugadern die Quelle dieſer Complication nachweiſen zu koͤnnen. 

Der Antagonismus zwiſchen Haut und Nieren findet darin 


*) Nach Vogt Zeitſchrift für rationelle Mediein. Bd. I. S. 165) betrug die 
unmerkliche Perſpiration durch Haut und Lungen bei Diabetiſchen Y, bis 
höchſtens 1½ Pfund in 24 Stunden. Das Mittel der normalen Perſpira⸗ 
tionsmenge ſtellt ſich nach den zuverläſſigeren Beobachtern für denſelben 
Zeitraum auf etwa 3½ Pfund. 
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eine Grenze, daß die Niere mit den feſten Materien, welche ſie 
vom Blute abſcheidet, jedenfalls ein Minimum von Waſſer an ſich 
reißt. Es kann deshalb bei der aͤußerſten Concentration des Plasma 
die Urinſecretion nicht ganz ceſſiren, und ſie kann ſogar in dieſem 
Falle noch angeregt werden dadurch, daß Stoffe in's Blut gelangen, 
welche die Niere anzieht (Diuretica). 

Ich habe von den indifferenten Beſtandtheilen der Secrete 
bloß das Waſſer beruͤckſichtigt, weil dies die einzige Materie iſt, 

deren Quantitaͤt ſich, in Ermangelung genauer Unterſuchungen, eini— 

germaßen nach dem Augenmaaße beurtheilen laͤßt. Wahrſcheinlich 
iſt die Niere auch, ihrer urſpruͤnglichen Beſtimmung zufolge, das 
Hauptſecretionsorgan fuͤr die Salze und Extractivſtoffe des Blutes 
und iſt es nur in ſo weit nicht, als die genannten Materien durch 
zufällige Anregung anderer Druͤſen vorweg genommen werden. 
Dann gilt aber fuͤr dieſe Stoffe Alles, was ich ſo eben fuͤr das 
Waſſer angegeben habe, mit dem Unterſchiede, daß in Bezug auf 
jene die Nieren nicht durch die Perſpiration der Haut und Lun— 
gen unterſtuͤtzt werden. Von den Schweiß- und Schleimdruͤſen zu 
den Nieren findet ein Antagonismus Statt, nicht umgekehrt; d. h. 
die Aufgabe der Nieren wechſelt nothwendig je nach der zufälligen 
Thaͤtigkeit der Haut und Schleimhaͤute, aber die Abſonderung der 
letzteren (abgefehen von der Beſchaffenheit des geringen Quantums, 
welches die Druͤſenwaͤnde beſtaͤndig befeuchtet) richtet ſich nicht noth— 
wendig nach der Thaͤtigkeit der Nieren. 

Daß zwiſchen einzelnen der Druͤſen, die ich hier als eine Ge— 
ſammtheit im Gegenſatze zu den Nieren betrachtete, vermoͤge beſon— 
derer Function beſondere Sympathien beſtehen, iſt zwar haͤufig, 
aber ohne thatſaͤchliche Begruͤndung vorausgeſetzt worden. Die 
Handbücher erzählen von einem Antagonismus zwiſchen Speichel: 
druͤſen und Pankreas, ſo daß aus unterdruͤckter Salivation Pan— 
kreatitis und bei Entzuͤndung des Pankreas vicariirender Speichel— 
fluß entſtehe; erfahrene Aerzte wiſſen nichts davon, und Claeſſen *) 
hat vergeblich nach den empiriſchen Quellen dieſer Ueberlieferung 
geforſcht. Wenn von der einen oder der andern Druͤſengruppe be— 
wieſen waͤre, daß ſie dem Blute eine eigenthuͤmliche Subſtanz ent— 
zoͤge, ſo ließe ſich a priori ein Conſenſus zwiſchen den Gliedern einer 
Gruppe wahrſcheinlich machen. Solche Subſtanzen ſind vielleicht 


) Die Krankheiten der Bauchſpeicheldrüſe. Köln, 1842, S. 26. 
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das Schwefelcyan des Speichels, die Saͤure des Schweißes, der 
Schleimſtoff der Schleimdruͤſen. Aber dieſe Stoffe koͤnnten auch 
erſt nach der Secretion aus den allgemeinen Beſtandtheilen des 
Blutes in den Druͤſen ſelbſt erzeugt ſein; ihre Bedeutung fuͤr den 
Organismus iſt nicht bekannt und keinenfalls ſehr wichtig, da jede 
der genannten Secretionen ohne Schaden laͤngere Zeit unterbleiben 
kann. 

Nach phyſiologiſchen Geſetzen zu ſchließen, exiſtirt ein durch 
das Blut vermittelter Antagonismus zwiſchen den Lungen und der 
Haut. Die letzte excernirt neben Waſſer, flüchtigen Fettſaͤuren und 
Ammoniak auch Kohlenſaͤure, zwar in relativ geringer Menge (in 
24 Stunden 412 Cubikzoll nach Abernethy), indeſſen duͤrfte doch, 
wo es ſich um Steigerung oder Minderung der Exhalation von 
Kohlenſaͤure durch die Lunge handelt, der Antheil, welchen die Haut 
an dieſer Ausſcheidung nimmt, nicht ganz außer Acht gelaſſen werden. 

Problematiſch, ſelbſt von phyſiologiſcher Seite, iſt der Conſenſus 
zwiſchen den Blutgefaͤßdruͤſen unter ſich und zwiſchen dieſen und 
den Lymphdruͤſen. Die Meinung, daß ſie einander unterſtuͤtzen und 
ſomit einander vertreten koͤnnen, gruͤndet ſich zunaͤchſt auf die ana— 
tomiſche Verwandtſchaft und auf die Erfahrung, daß die Exſtirpa⸗ 
tion der einen oder andern dieſer Druͤſen ohne Nachtheil ertragen 
wird; jene Meinung wird noch befeſtigt durch Tiedemann's 
Beobachtung, daß die Schilddruͤſe ſich nach Exſtirpation der Milz 
vergroͤßere, ferner durch das Reſultat der Experimente von Schwa ger⸗ 
Bardeleben /, welcher eine Neigung zu Exſudationen nach Aus⸗ 
rottung ſowohl der Milz, als der Thyreoidea, am meiſten aber 
nach Ausrottung beider bemerkte. Alles dies reicht aber nur hin, 
um zu weiteren Forſchungen aufzufordern. 

Um die hier gegebenen Andeutungen zu vervollſtaͤndigen, muß 
ich zuletzt noch daran erinnern, daß ſelbſt Druͤſen von anſcheinend 
verſchiedener Function durch das Blut aſſocürt ſein koͤnnen, wenn 
fie namlich daſſelbe Element oder denſelben nähern Beſtandtheil des 
Blutes, nur jede auf ihre eigene Weiſe, verarbeiten. Schon lange 
erklaͤrt man ſo die Theilnahme der Leber an Lungenkrankheiten; 
und in neuerer Zeit namentlich die haͤufige Complication von Lun— 
genphthiſe mit fettiger Degeneration der Leber; Beſchraͤnkung der Koh— 


*) Observationes microscop. de glandularum ductu excretorio carentium 
structura etc. Diss, inaug. Berol. 1841. p. 46. 
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lenſaͤure-Aushauchung wirke vorzugsweiſe auf das Organ zuruͤck, 
welches die kohlenſtoffreichen Subſtanzen aus dem Blute in Form 
der Galle abzuſcheiden habe. Als fernere Beſtaͤtigung dieſes Anta— 
gonismus zwiſchen Leber und Lunge fuͤhrt man die relative Groͤße 
der erfteren während des Embryo-Lebens an. Dergleichen Appergu's 
fehlt noch viel, um Beweiſe zu ſein: weiß man doch nicht einmal, 
ob die tuberculoͤſe Lunge weniger Kohlenſaͤure ausathmet, und zeugt 
doch gerade das conſtanteſte Symptom der Phthiſis, die allgemeine 
Abmagerung, nicht für einen Ueberſchuß an Kohlenwaſſerſtoffverbin⸗ 
dungen im Blute. Damit ſoll der Werth des Gedankens, welcher 
dieſer Anſchauung vom inneren Zuſammenhange organiſcher Veraͤn— 
derungen zu Grunde liegt, nicht geſchmaͤlert werden. 


II. Nervenſympathien. 


Es iſt Erfahrungsſatz, daß die Nerven ihre Erregungszuſtaͤnde 
einander mittheilen, und es iſt erwieſen, daß die Mittheilung nicht 
innerhalb der Nervenſtaͤmme, ſondern nur da erfolgt, wo zwiſchen 
und um die Nervenroͤhren graue Subſtanz, d. h. Ganglienkugeln 
angelagert find ): in den eigentlich ſogenannten Centralorganen, 
Hirn und Ruͤckenmark, und den Ganglien, welche Gebilde ich hier 
unter der gemeinſamen Benennung »Centralorgane« zuſammenfaſ— 
fen werde. Mittheilung der Erregung in den Gentralorganen des 
Nervenſyſtems iſt der Grund aller unzweifelhaften Nervenſympa— 
thien. Die Geſetze, nach welchen die Erregung in den Centralor— 
ganen ſich ausbreitet, ſind zugleich die Geſetze der Sympathie. 

Es iſt unmoͤglich, ſich die Ausbreitung nach einem andern 
Wege vorzuſtellen, als nach dem des raͤumlichen Nebeneinanderſeins. 
Dieſe Anſchauung liegt ſchon den aͤlteren Theorien der Sympathie 
zu Grunde, mochte man ſie auf den Zuſammenhang der Nerven— 
aͤſte in den Staͤmmen oder auf eine Verbindung der conſenſuell 
erregbaren Theile durch ein eigenthuͤmliches Nervenſyſtem, das ſym— 
pathiſche, zuruͤckfuͤhren. Auch bei den irritabeln Pflanzen ſieht man 
die Folgen der Reizung von der gereizten Stelle an ſich verbreiten, 
und z. B. bei der Mimosa pudica, nach Berührung eines Fieder- 
blaͤttchens, allmaͤlig die Fiederblaͤttchen deſſelben Blattes, und dann 
auch die der benachbarten Blaͤtter ſich aufrichten und aneinander 
legen. Und ſelbſt in der anorganiſchen Natur bieten die Erſchei— 


) Allgem. Anatomie S. 722. 724. Valentin, Phyſtologie, II. 764. 
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nungen der Waͤrmeleitung und Mittheilung, die Induction der Elek— 
tricitaͤt u. ſ. f. analoge Verhaͤltniſſe dar. Die Ausbreitung irgend 
einer Wirkung nach der Contiguitaͤt und in die Nachbarſchaft iſt 
unſerm durch die Anſchauung der Koͤrperwelt erzogenen Sinne ſo 
gemaͤß, daß der Uebergang einer krankhaften Erſcheinung, eines 
Schmerzes oder Ausſchlages auf die naͤchſte Umgebung kaum einer 
Erklaͤrung zu beduͤrfen ſchien, und daß man ſchwerlich auch nur auf 
den Gedanken einer Sympathie, als eines geheimnißvollen, inneren 
Zuſammenhanges, gerathen fein würde, wenn die Mittheilung nicht 
auch ſprungweiſe an der Peripherie fortſchritte. 

Es koͤnnen naͤmlich in den Centralorganen Nerven einander 
nahe ſein, welche gegen die Peripherie hin divergiren, und dadurch 
weit entlegene Theile des Koͤrpers ſo in ſympathiſche Verbindung 
gebracht werden, als wenn die Reizung unmittelbar von einem zum 
andern ſich verbreitete. 

Geſetzt, es laͤgen die Urſpruͤnge zweier Faſern, 4 und B, im 
Ruͤckenmarke oder Gehirne neben einander, von denen die eine zur 
rechten, die andere zur linken Seite ginge, ſo muͤßte Reizung der 
beſchraͤnkten Stelle des Centralorganes Empfindung oder Bewegung 
in beiden Seiten hervorrufen. Findet nun innerhalb des Gewebes 
der Centralorgane eine Mittheilung der Reizung Statt, wie in den 
eben erwaͤhnten Faͤllen, ſo wird Reizung der Faſer 4 ſich auf die 
Faſer B erſtrecken, und z. B. ein Druck auf A allein B zur Mit⸗ 
bewegung, Mitempfindung beſtimmen. Da nun ſenſible Nerven die 
Eigenſchaft beſitzen, ihre Erregung zum Centralorgane fortzupflan— 
zen, ſo iſt der Effect derſelbe, die Nervenfaſer mag am peripheri— 
ſchen oder centralen Ende erregt ſein, und eine peripheriſche Rei— 
zung einer Empfindungsfaſer A muß ebenſowohl ſich der Faſer B 
mittheilen und kann wieder am peripheriſchen Ende von B zur Er⸗ 
ſcheinung kommen. Wenn B motorifche Faſer iſt, fo erfolgt Con⸗ 
traction der Muskeln, in welchen ſie ſich verbreitet, und wenn ſie 
ſenſibel iſt, ſo kann ſcheinbar an ihrem peripheriſchen Ende eine 
Empfindung ſtattfinden, da bekanntlich die Empfindung leicht an 
das peripheriſche Ende verſetzt wird, auch wenn die Reizung den 
ſenſibeln Nervenſtamm an einer hoͤhern Stelle ſeines Verlaufes trifft. 
Es wird uͤbrigens kaum noch noͤthig ſein zu erinnern, daß auch in 
Folge mitgetheilter Erregung jeder Nerve nur in ſeiner ſpecifiſchen 
Energie reagire. Der Muskelnerve, von Geſichts-, Gehoͤrs- oder 
Gefuͤhlsnerven aus gereizt, kann nur Contraction vermitteln, der 
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Hoͤrnerve, von Seh: oder Taſtnerven ſympathiſch erregt, nur hoͤ⸗ 
ren u. ſ. f. 

Wenn unſere Kenntniffe von der Anordnung der Nervenurſpruͤnge 
in den Centralorganen vollkommen waͤren, ſo waͤre nichts weiter 
noͤthig, als zu zeigen, daß Nerven, die hier einander beruͤhren, auch 
vorzugsweiſe mit einander in Sympathie ſtehen. Wir ſind aber 
von einer ſolchen Einſicht in den Bau des Nervenſyſtemes noch weit 
entfernt. Beſſer kennt man die Sympathien zwiſchen den periphe— 
riſchen Koͤrpertheilen, und wenn es nur erwieſen waͤre, daß conſen— 
ſuell erregbare Nerven in ihrem centralen Laufe zuſammenliegen, fo 
machte man noch viel ſicherer den Schluß umgekehrt, von den Sym- 
pathien auf den Bau der Centralorgane. Es iſt daher der Satz, 
daß Nervenſympathie Folge einer Ausbreitung der Erregung in den 
Centralorganen nach der Contiguitaͤt der Nervenfaſern ſei, fuͤr nichts 
mehr zu nehmen als fuͤr eine Hypotheſe, die man um ſo annehm— 
barer finden wird, je haͤufiger einerſeits Sympathien zwiſchen muth— 
maßlich benachbarten Nervenfaͤden ſind und je mehr es ſich andrer— 
ſeits wahrſcheinlich machen laͤßt, daß ſympathiſch verbundene Ner⸗ 
ven mit ihrem centralen Ende ſich einander naͤhern. 

Die Muthmaßungen uͤber die Anordnung der Nervenfafern- in 
den Gentralorganen gründen ſich theils auf anatomiſche, theils auf 
phyſiologiſche Forſchungen. Obgleich beiderlei Thatſachen eigentlich 
nicht in den Bereich dieſes Handbuches gehoͤren, ſondern als Baſis 
der Pathologie vorausgeſetzt werden muͤßten, ſo darf ich mich doch 
einer Zuſammenſtellung und Pruͤfung derſelben nicht entheben. Bei 
der raſchen Entwicklung der anatomiſch-phyſiologiſchen Wiſſenſchaften 
kann ſich keines der dahin gehoͤrigen Werke auch nur auf kurze Zeit 
als ausſchließliche Quelle halten, und bei dem Widerſtreite der Mei— 
nungen wird es noͤthig, jeder Anwendung irgend welcher Lehrſaͤtze 
ein ſpecielles Glaubensbekenntniß vorauszuſchicken. So weit es moͤg— 
lich iſt, beziehe ich mich, um nicht zu ausfuͤhrlich zu werden, auf 
mein Handbuch der allgemeinen Anatomie nebſt den Nachtraͤgen in 
meinen Jahresberichten Zeitſchrift für rationelle Medicin. Bd. II. 
Canſtatt und Eiſenmann, Jahresbericht fuͤr Biologie. 1844. 
1845.) und auf eine ſo eben erſchienene Abhandlung von Volk— 
na in R. Wagner's Handwoͤrterbuche. Bd. II. S. 476 — 

27 


Bau des Nervenſyſtemes. 179 


Anatomiſch-phyſiologiſche Vorbemerkungen. 


Die Faſern ſaͤmmtlicher Nerven und der Markſubſtanz der Cen⸗ 
tralorgane zerfallen nach ihren Wirkungen in drei Gruppen: moto— 
riſche, ſenſible und ſolche, durch deren Reizung weder Bewegung 
noch Empfindung geweckt wird, welche dagegen den Seelenfunctio— 
nen zu dienen ſcheinen; ich will ſie pſychiſche nennen. Die letztern 
kommen allein fuͤr ſich in den Hemiſphaͤren des großen Gehirns und 
im Balken vor ). 

Die ſenſibeln Faſern unterſcheiden ſich ferner je nach der ſpeci⸗ 
fiſchen Senſation, in welcher ſie reagiren, die motoriſchen je nach 
der Natur der contractilen Gebilde, deren Bewegungen ſie vermit— 
teln. Nimmt man auf den anatomiſchen Bau der letztern Ruͤckſicht, 
ſo muß man Nerven der varikoͤſen, der glatten Muskelfaſern und 
des contractilen Bindegewebes unterſcheiden; beruͤckſichtigt man die 
phyſiologiſchen Eigenſchaften der Muskeln, ſo macht ſich die Ein— 
theilung der motoriſchen Nerven in willkuͤrliche und unwillkuͤrliche 
geltend. Inſofern die Structur der contractilen Faſern zu ihrer 
phyſiologiſchen Eigenſchaft in einer beſtimmten, aber nicht völlig con⸗ 
ſtanten Beziehung ſteht Y, fallen auch die entſprechenden Gruppen 
der Nerven ziemlich, jedoch nicht ohne Ausnahme zuſammen; die 
willkuͤrlichen Nerven ſind zugleich Nerven der varikoͤſen, die unwill— 
kuͤrlichen der glatten Muskelfaſern und des Bindegewebes, ſo je— 
doch, daß die Nerven des Herzens und der Speiſeroͤhre, obgleich 
varikoͤſen Muskeln angehoͤrig, doch nicht willkuͤrlich beweglich ſind. 
Bei der bisherigen Eintheilung der Nerven in animaliſche und or— 
ganiſche oder vegetative wurde hauptſaͤchlich das phyſiologiſche Prin— 
cip beachtet, und fo find animaliſche und organifche Faſern ziemlich 
ſynonym mit willkuͤrlich und unwillkuͤrlich zu bewegenden. Um jener 
Zweideutigkeit willen halte ich es aber fuͤr zweckmaͤßig, die Benen— 
nungen animaliſch, organiſch und vegetativ gaͤnzlich zu un— 
terdruͤcken. 

Von den Organen, welche der Willkuͤr nicht unterworfen ſind, 
ſtehen die einen hinſichtlich ihres Verhaltens gegen Reize den. will- 
kuͤrlichen Muskeln näher als die andern; die einen werden durch 
Galvanismus erregt und reagiren nicht gegen Kaͤlte, die anderen 
find unempfindlich gegen Galvanismus und ziehen ſich auf Applica— 


*) Allgem. Anat. S. 700. ) Ebend. S. 596. 
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tion der Kaͤlte zuſammen. Zur erſten Art gehören die im engern 
Sinne fogenannten Eingeweide (Darm und Ausführungsgänge) und 
das Herz; zur zweiten Art die Gefaͤße und die Haut. Es wird 
zweckmaͤßig ſein, dieſen Gruppen entſprechende Abtheilungen auch 
unter den Nerven aufzuſtellen; ich werde Eingeweide- und Herzner— 
ven (organomotoriſche), Gefaͤßnerven (vaſomotoriſche) und Binde— 
gewebenerven unterſcheiden und mache noch beſonders darauf auf— 
merkſam, daß unter den vaſomotoriſchen oder Gefaͤßnerven die Ner⸗ 
ven des Herzens nicht mit begriffen ſind. 5 

Die Anatomie lehrt, daß auch die fibroͤſen Gebilde im weite— 
ſten Sinne des Wortes, d. h. die aus Bindegewebe geformten, nicht 
contractilen Haute und Bänder mit Nerven verſehen find ). Es 
bleibt aber noch zur Zeit dahingeſtellt, ob dieſe Nerven die Senſibi— 
lität der genannten Theile vermitteln, ob fie den Gefäßen derſelben 
angehoͤren oder die Tonicitaͤt uͤberwachen, deren Daſein durch die 
Schwankungen zwiſchen Atonie und Contractur wenigſtens bei den 
Baͤndern und Aponeuroſen erwieſen iſt. 

Wir haben die Nervenfaſern nach den Geweben, in welche ſie 
ſich inſeriren, und nach ihren Kraͤften unterſchieden; es iſt noch ein 
drittes Eintheilungsprincip zu erwaͤhnen, naͤmlich nach dem Durch— 
meſſer der Faſern. In dieſer Hinſicht zerfallen ſie in zwei Klaſſen, 
ſtarke und feine, welche wenigſtens an manchen Orten ſcharf von 
einander abſtechen, wenn auch an anderen ſich Uebergaͤnge finden. 
Am Orte der peripheriſchen Entfaltung ſcheinen alle Faſern fein zu 
werden; im Gehirne und Ruͤckenmarke kommen ſtarke und feine Fa— 
ſern neben einander vor, und es laͤßt ſich noch nicht beſtimmen, ob 
beide Arten hier eine verſchiedene Bedeutung haben, ob ſie ſich in 
die entſprechenden Faſern der Staͤmme fortſetzen, oder ob feine Fa— 
ſern des Hirns und Ruͤckenmarkes bei ihrem Uebergange in die Ner— 
venſtaͤmme ebenſo zu ſtarken Faſern werden, wie die ſtarken Faſern 
der Stämme bei ihrer peripheriſchen Ausbreitung zu feinen . In 
den Staͤmmen aber ſieht man ſtarke und feine Faſern geſetzmaͤßig 
vertheilt. 

Unter den ſenſibeln Nerven ſind die Safern der höheren Sinnes— 


) Purkinje in Müller's Archiv. 1845. S. 281. 

) Ob die geringere Feſtigkeit und die größere Neigung zum Variköswerden 
der Hirnfaſern berechtigen, aus denſelben eine dritte Klaſſe zu bilden, wie 
Volkmann vorſchlägt, muß ich ebenfalls unentſchieden laſſen. 
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nerven den Hirnfaſern aͤhnlich, fein, im Gegenſatze zu den ſtaͤrkeren 
Faſern in den Staͤmmen der eigentlichen Taſtnerven. 

Auffallend ſtark, nur mit wenigen feinen untermiſcht, ſind die 
Faſern in den Staͤmmen und Aeſten, welche zu willkuͤrlichen Mus— 
keln gehen; nur aus feinen Faſern beſtehen die Nerven des Her⸗ 
zens, faſt allein aus ſolchen die Nerven des Magens. Die Nerven 
der Haut und der Schleimhaͤute zeigen beide Arten von Faſern in 
weniger conſtanten Verhaͤltniſſen und nicht ohne Uebergaͤnge ge— 
miſcht ), doch ſcheinen die Nerven der Schleimhaͤute etwas reicher 
an feinen Faſern als die der Cutis, die Nerven der Zahnpulpa und 
des Vogelſchnabels aͤrmer als die Nerven der meiſten, freien Schleims 
haͤute, in welchen die Zahl der feinen Faſern bis auf das Fuͤnfund⸗ 
zwanzigfache der ſtarken ſteigen kann (Nerv. nasalis). In den Zwei— 
gen, welche zu Druͤſen gehen, ſcheinen die feinen Faſern durchgaͤngig 
zahlreicher zu ſein als in den Hautnerven. Die Nervenfaſern, welche 
Gefaͤße begleiten, ſind immer feine. 

Es fragt ſich nunmehr, ob die genannten Differenzen der Staͤrke 
in einem beſtaͤndigen Verhaͤltniſſe entweder zur Inſertion oder zur 
phyſiologiſchen Bedeutung der Nerven ſtehen? Um die erſte Frage 
direct und auf anatomiſchem Wege zu loͤſen, muͤßte man zuerſt nach— 
gewieſen haben, zu welchem der Gewebe eines zuſammengeſetzten 
Organes, z. B. eines Darmes oder einer Druͤſe, die verſchiedenen 
Faſern eines zuſammengeſetzten Nerven ſich begeben, ob zu der em⸗ 
pfindlichen Schleimhaut, zu den Muskelfaſern, den Druͤſenkanaͤlchen 
oder Gefaͤßen. Gewiß iſt nur, daß die Staͤrke der Nerven in kei— 
nem nothwendigen Zuſammenhange mit der Natur der Muskelfaſer 
ſteht, weil die varikoͤſen Buͤndel des Herzens, die glatten Faſern 
der meiſten Eingeweide und der Arterien und das Bindegewebe der 
Venen von derſelben Klaſſe von Nerven verſorgt werden. 

Mit großer Wahrſcheinlichkeit geht aus den eben angefuͤhrten 
Thatſachen hervor, daß die feinen Nerven nicht die Nerven der will— 
kuͤrlichen Bewegungen ſeien. Daß fie, wo fie in willkuͤrlichen Mus- 
kelnerven neben ſtarken Faſern vorkommen, nicht faͤhig ſind, fuͤr ſich 
allein die Zuſammenziehung der Muskeln zu bewerkſtelligen, lehren 
Volkmann's Verſuche“ ). Dagegen empfängt das Herz keine an— 
deren als feine Nerven; als Nerven der Gefaͤße und des Binde— 
gewebes weiſen ſich die feinen Faſern aus durch ihre Verbreitung 


) Volkmann a. a. O. S. 595. ) A. a. O. S. 605. 
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in Organen, in welchen keine anderen motoriſchen Apparate zu ver— 
ſehen ſind, und durch die Gefaͤßlaͤhmung, welche der Durchſchneidung 
derjenigen Nervenaͤſte folgt, die- den Organen feine Faſern zufuͤh— 
ren ). Ob ſie daneben noch die glatten Muskeln der Eingeweide 
und Ausführungsgänge verſorgen, oder ob dieſen die in den Ein— 
geweidenerven enthaltenen ſtarken Faſern angehoͤren, iſt nicht ſo 
leicht zu beurtheilen. Wenn die Zahl der letzteren gering ſcheint, 
ſo erinnere man ſich, wie ſelten uͤberhaupt Nervenfaſern in glatten 
Muskeln angetroffen werden; wir wiſſen nicht, wie groß in dieſer 
Muskelgattung das Gebiet fein mag, welches von einer einzigen 
Nervenfaſer beherrſcht wird. Fuͤr die Vermuthung, daß die feinen 
Faſern auch organomotoriſche ſeien, ſehe ich bis jetzt nur einen ein— 
zigen Beweis angedeutet: es muͤßte ſich naͤmlich beſtaͤtigen und als 
allgemeine Thatſache herausſtellen, daß in Nerven, welche zu be— 
weglichen und mit contractilen Schichten verſehenen Eingeweiden 
gehen, die feinen Faſern in relativ groͤßerer Zahl enthalten ſeien als 
in den Nerven gleich empfindlicher, aber an feſten Waͤnden angehef— 
teter Membranen. | 

In keinem Falle aber find die feinen Faſern, wenn fie auch 
niemals Organe willkuͤrlicher Bewegung find, die ausſchließlichen 
Organe der unwillkuͤrlichen. Ich erinnere an die Athemmuskeln, de— 
ren Bewegungen ſich von denen des Herzens nur inſoweit unter— 
ſcheiden, als ſie willkuͤrlicher Modification faͤhig ſind. Fuͤr Speiſe— 
roͤhre und Magen giebt Volkmann ** ebenfalls die Ausnahme 
zu, daß ſie die ſtarken Faſern in ziemlicher Menge enthalten koͤnnen. 

Sind unter den feinen Faſern der Eingeweidenerven empfind— 
liche oder, um allgemeiner zu ſprechen, centripetale? Volkmann 
hat bewieſen, daß die feinen Faſern, welche in den Staͤmmen der 
Extremitaͤtennerven verlaufen, es nicht find *); die directen Reiz- 
verſuche an Eingeweidenerven lehren nur, daß deren Senſibilitaͤt 
gering iſt, woran ebenſo gut die kleine Zahl ſtarker als feiner Em— 
pfindungsfaſern Schuld ſein kann. Wenn aber Organe, welchen 
man Empfindlichkeit oder doch das Vermoͤgen, zu reflectirten Bewe— 
gungen angeregt zu werden, nicht abſprechen kann, nichts als feine 
Faſern fuͤhren, ſo muͤſſen ſolche doch auch wohl centripetaler Leitung 
faͤhig ſein. Unter den ausſchließlich feinen Faſern der Herznerven 


) Allgem. Anat. S. 691. Zeitſchr. für rat. Mediein. Bd. II. S. 105. 
) A. a. O. S. 604. ) Ebendaſ. S. 602. - 
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und vieler fibroͤſen Haͤute befinden ſich demnach auch ſenſible Faſern, 
welche ſich von den motoriſchen nicht ſichtbar unterſcheiden. 

Wir kommen alſo in Betreff der Nervenfaſern zu einem aͤhn— 
lichen Reſultate, wie hinſichtlich der contractilen Gewebe, daß es 
naͤmlich zwar mikroſkopiſch unterſcheidbare und nach typiſchen Ge— 
ſetzen vertheilte Formen giebt, daß aber die Form allein nicht hin— 
reicht, um die phyſiologiſche Bedeutung jeder einzelnen Faſer zu 
ermitteln. 

Wenden wir uns nunmehr zu den Unterſuchungen uͤber den 
Verlauf der Nervenfaſern gegen die Centralorgane und uͤber ihr 
Verhalten zu den letzteren. Ich habe nur die Bemerkung voraus— 
zuſchicken, daß ich hier, wo es ſich um anatomiſche Anſchauungen 
handelt, den Urſprung aller Nervenfaſern an die Peripherie, das 
Ende in die Centralorgane ſetze, unbekümmert um die Richtung, 
nach welcher ſie leiten. 

Im Allgemeinen lehren anatomiſche und phyſiologiſche That⸗ 
ſachen, daß die ſenſibeln und motoriſchen Nerven in Aeſte und 
Staͤmme geſammelt werden und, nach haͤufigem gegenſeitigen Faſer— 
austauſch, ſo ziemlich in der Ordnung in Gehirn und Ruͤckenmark 
eintreten, wie ſie peripheriſch entſpringen. So z. B. entſpricht am 
Thorax, wo die Bildung am regelmaͤßigſten iſt, den Haut- und 
Muskelnerven jedes Intercoſtalraumes ein Nervenſtamm, und die 
Nerven der dem Intercoſtalraume entſprechenden Wirbelgegend ge— 
langen mit dem gleichnamigen Intercoſtalnervenſtamme zum Ruͤcken— 
marke. Einzelne Ausnahmen ſind aus der Anatomie bekannt, wie 
3: B. daß der Nerv. phrenicus erſt durch die ganze Bruſthoͤhle auf— 
ſteigt, um ſeine Faſern mit denen der mittleren Cervicalnerven zu 
vermiſchen, oder daß der Nerv. Vagus Aeſte aus der Ohrgegend 
und dem Magen fuͤhrt. In einem aͤhnlichen Verhaͤltniſſe ſcheinen 
die Nerven der Eingeweide zu denen des Stammes zu ſtehen, wenn 
man bei der Schwierigkeit, den Faſerverlauf am Menſchen anato— 
miſch zu verfolgen und bei der Unzuverlaͤſſigkeit der phyſiologiſchen 
Experimente “) auf die Reſultate der vergleichenden Anatomie eini— 
gen Werth legen darf. Bei niederen Wirbelthieren verlaufen naͤm— 


) Allgem. Anat. S. 688. Vgl. dagegen Volkmann, Müller's Archiv. 
1842. S. 372. Schiff (de vi motoria baseos encephali. Bockenh. 1845. 
p. 15) beobachtete nach Durchſchneidung des Trigeminus bei Kaninchen 
Entzündung des Duodenum und Jejunum, die er ſogar für die einzige Ur— 
ſache des Todes hält. 
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lich im Grenzſtrange des Sympathicus die aus den Eingeweiden ſtam— 
menden Nerven eine Strecke weit aufwaͤrts, ehe ſie ſich durch den 
Ramus communicans mit einem Intercoſtalnerven in Verbindung 
ſetzen; es kommen demnach die Nerven der Eingeweide aus einer 
tiefern Region als die Nerven der Leibeswand, die mit ihnen in 
demſelben Stamme zuſammenſtoßen. Umgekehrt gehen Nerven aus 
der Zunge im Ram. descendens hypoglossi “) und Bewegungs- 
nerven der Iris im Grenzſtrange des Sympathicus abwaͤrts zu den 
Staͤmmen der Halsnerven. 

Nach welchem Geſetze der Anſchluß der Gefaͤßnerven an die 
uͤbrigen erfolgt, daruͤber giebt bis jetzt weder die anatomiſche Unter— 
ſuchung noch das Experiment hinreichende Auskunft ). Wo die 
Bewegungs- und Empfindungsnerven eines Theiles ſich in geſon— 
derte Staͤmme ſammeln, wie am Kopfe, ſcheinen die Gefaͤßnerven 
mit den ſenſibeln zu verlaufen und wenigſtens theilweiſe in dem 
Grenzſtrange abwaͤrts zu gehen; in den Nervenplexus der Einge— 
weide liegen ohne Zweifel ſenſible, organo- und vaſomotoriſche Ner— 
ven neben einander; die Gefaͤßnerven der Extremitaͤten und Rumpf— 
waͤnde moͤgen zum Theil in deren Ruͤckenmarksnervenſtaͤmme, zum 
Theil mit den Arterien in die Koͤrperhoͤhlen und die Geflechte des 
Nerv. sympathicus eintreten. 

Eine Thatſache ſpricht dafuͤr, daß die Nerven von Muskeln, 
welche in verſchiedenen Combinationen und zu verſchiedenen Zwecken 
in Anſpruch genommen werden, zu geſonderten Aeſten zuſammen— 
kommen koͤnnen, deren jeder eine der ſpecifiſchen Thaͤtigkeiten der 
Muskelgruppe überwacht. Nach Bernard ***) find die Stimm: 
bewegungen der Kehlkopfmuskeln von Faſern des Acceſſorius, die 
Athembewegungen vom Vagus abhaͤngig. Nach Durchſchneidung 
des erſten werden die Stimmbaͤnder nicht mehr geſpannt und einan— 
der nicht mehr hinreichend genaͤhert, waͤhrend die mit dem Athmen 
iſochroniſchen Erweiterungen und Verengungen der Stimmritze fort— 
dauern. 

Im Gebiete der Koͤrpernerven iſt der Uebertritt der Faſern von 
einer Seitenhaͤlfte zur andern eine Seltenheit: wir ſehen genau halb— 
ſeitige Kraͤmpfe, Laͤhmungen und Anaͤſtheſien. Eine Ausnahme 


) Allgem. Anat. S. 641. 
) Ebendaſ. S. 690. Zeitſchr. für rat. Mediein. Bd. II. S. 102. 
*) Valentin, Jahresbericht bei Canſtatt und Eiſenmann. 1844. 
Bd. I. S. 217. * 
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machen vielleicht die Sehnerven, wenn in jeder Wurzel des Chiasma 
wirklich Faſern von beiden Netzhaͤuten zuſammenkommen und nicht 
vielmehr eine vollſtaͤndige Kreuzung ſaͤmmtlicher Faſern ſtatthat Y. 
Auch die Gefaͤßnerven der Koͤrperoberflaͤche koͤnnen halbſeitig afficirt 
fein, wie man aus den halbſeitigen Eryſipelaceen (z. B. dem Zoſter), 
den halbſeitigen Schweißen, den halbſeitigen Oedemen oder Atro— 
phien gelaͤhmter Theile, z. B. des Geſichtes und der Zunge erſieht. 
Bei den Eingeweiden dagegen iſt es Regel, daß die Nervenſtraͤnge 
jeder Koͤrperhaͤlfte ihre Faſern aus beiden Seitenhaͤlften beziehen; 
nicht bloß bei den roͤhrigen und in der Mittellinie gelegenen, wie 
Magen, Darm, Harnblaſe, Herz, ſondern auch bei den paarigen. 
So enthaͤlt jeder Vagus aus beiden Lungen Aeſte, die im Plexus 
pulmonalis gegen einander ausgetauſcht werden; ſo moͤgen ſelbſt, 
worüber freilich erſt die Anatomie und das Experiment zu entſchei— 
den hätte, Nerven der Nieren, Hoden, Ovarien, cavernoͤſen Koͤrper 
u. ſ. f. in den unpaarigen Plexus, in welchen ſie zuſammentreffen, 
theilweiſe zur entgegengeſetzten Seite uͤbertreten. Die Folge dieſer 
Anordnung iſt, daß Zerſtoͤrung der Nervenſtaͤmme einer Seite die 
Organe nicht vollkommen laͤhmt und Reizung jener Staͤmme auf 
beide Haͤlften wirkt. ö | 

Alle Nervenfaſern ſenken fich zuletzt in Centralorgane ein, die 
einen in Ganglien, andere in's Ruͤckenmark, andere in's Gehirn. 
Sie find demnach, im anatomiſchen Sinne des Wortes, Ganglienz, 
Ruͤckenmarks⸗ oder Hirnnerven. Von den Ruͤckenmarks- und Einem 
Hirnnerven iſt es bekannt, daß ſich ihre motoriſchen und ſenſibeln 
Faſern vor dem Eintritte in die betreffenden Centralorgane in je 
zwei Wurzeln ſondern. Streng genommen duͤrfte nur die motoriſche 
Wurzel Spinal- oder Hirnnerve heißen, da die ſenſibeln Wurzeln 
ſich in Ganglien (Ganglia spinalia und Gasseri) begeben. Man hat 
es aber zu allen Zeiten, und gewiß mit Recht, fuͤr eine ausgemachte 
Sache gehalten, daß dieſe Wurzeln die Ganglien nur durchſetzen 
und deshalb die letzteren nur als Anſchwellungen an jenen beſchrieben. 

Werden durch die Nervenwurzeln die Faſern jeder Koͤrperhaͤlfte 
dem Hirn- und Ruͤckenmarke ſo ziemlich in der Ordnung zugefuͤhrt, 
wie ſie peripheriſch neben einander entſpringen, ſo naͤhern ſich beim 
Eintritte in die Centralorgane auch die entſprechenden Faſern beider 


) Allgem. Anat. S. 689. Vgl. Flourens, rech. experimentales sur les 
fonctions et les proprietes du systeme nerveux. 2e édit. Paris. 1842. 
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Koͤrperhaͤlften einander; wenigſtens findet die Inſertion ſymmetri— 
ſcher Faſern in gleicher Hoͤhe Statt. Von den Gangliennerven laͤßt 
ſich nicht daſſelbe behaupten. Zwar ſind auch die Ganglien des 
Grenzſtranges und die zerſtreuten Ganglien am Kopftheile des Sym— 
pathicus ſymmetriſch geordnet: aber die Nerven, welche ſie empfan— 
gen, werden einander dadurch nicht genaͤhert. Dagegen erhalten 
manche derſelben, nach den eben mitgetheilten Bemerkungen, ,- viel- 
leicht ſchon ein Gemiſch von Faſern aus beiden Körperhälften. Dies 
wird um ſo wahrſcheinlicher, wenn ſich, wie bei den meiſten unpaa— 
ren Eingeweiden, zwiſchen dem peripheriſchen Anfange der Nerven 
und dem Grenzſtrange unpaare Ganglien finden, welche von den 
Faſern durchſetzt werden. Sollten gewiſſe Faſern auch die letzten 
Ganglien des Grenzſtranges nur zum Durchgange benutzen und jen— 
ſeits derſelben ihren Weg zu den Centralorganen fortſetzen, ſo ver— 
halten ſie ſich in Bezug auf den Eintritt in dieſe gleich den ſymme— 
triſchen Koͤrpernerven. 

Jm Allgemeinen befindet ſich die Inſertionsſtelle der Nerven 
in's Ruͤckenmark dem Intervertebralloche gegenuͤber, durch welches 
die Nerven in die Wirbelhoͤhle gelangen, und es liegt alſo die cen— 
trale Inſertionsſtelle in gleicher Hoͤhe mit dem Intercoſtalraume und 
der Wirbelgegend, deren Faſern die Nerven dem Centralorgane zu— 
fuͤhren. Man weiß, daß die unteren Spinalnerven eine Ausnahme 
machen, indem ſie eine um ſo weitere Strecke im Wirbelkanale auf— 
waͤrtslaufen, je tiefer fie in denſelben eintreten. Eine fonderbare 
Ausnahme macht der Nerv. accessorius, welcher neben dem Vagus 
die Schaͤdelhoͤhle erreicht, dann aber mit dem groͤßten Theile ſeiner 
Faſern abwaͤrts geht und neben den Halsnerven ſeine Bündel in's 
Ruͤckenmark ſendet. 

Ich naͤhere mich dem letzten, wichtigſten und ſchwierigſten Theile 
der Frage, indem ich nunmehr den Verlauf der Nervenfaſern im 
Innern der Centralorgane zu verfolgen habe. Paßt der Name 
Ganglien=, Gehirn- und Ruͤckenmarksnerven auch inſoweit, daß die 
Faſern an dem Organe enden oder, nach der gewoͤhnlichen Darſtel— 
lungsweiſe, entſpringen, welches ſie zuerſt erreichen, oder ſollen alle 
Nerven zuletzt im Ruͤckenmarke und Gehirne oder gar nur im Ge— 
hirne verſammelt werden? Beide Anſichten haben bekanntlich ihre 
Vertreter gefunden; die Wahrheit aber ſcheint (um mich eines Aus— 
druckes zu bedienen, der ſo gemein iſt, wie das n Fac⸗ 
tum) in der Mitte zu liegen. 
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ſo laͤßt ſich 

1) von den Ganglien behaupten, daß Faſern ſowohl in ih— 
nen enden, als durch dieſelben durchgehen koͤnnen. Fuͤr die Endi— 
gung der Nervenfaſern in Ganglien ſpricht einerſeits die Verglei— 
chung der Maſſe der Nerven, welche von der Peripherie her eintre— 
ten, mit der Maſſe der ſogenannten Wurzeln, d. h. der von Ganglien 
zum Ruͤckenmarke verlaufenden Aeſte ), eine Vergleichung, welche 
uͤbrigens bis jetzt nur beim Froſche exact durchgefuͤhrt iſt und dem 
Anſcheine nach bei hoͤheren Wirbelthieren einen viel geringeren Aus— 
ſchlag zu Gunſten der peripheriſchen Nerven geben wuͤrde. Andrer— 
ſeits laͤßt ſich fuͤr die Endigung der Nervenfaſern in Ganglien an— 
fuͤhren der mit Huͤlfe des Mikroſkopes conſtatirte Uebergang der 
Nervenfaſern in Ganglienkugeln *), ſowohl der Spinal- als eigent⸗ 
lich ſympathiſchen Ganglien; vielleicht auch die ſchlingenfoͤrmige Um= 
biegung von Nervenfaſern innerhalb der Ganglien *. Daß aber 
eine Anzahl und mitunter eine nicht geringe der in Ganglien ein— 
tretenden Faſern nur durchſetzende ſind, lehrt ſchon die groͤbere Praͤ— 
paration am Ganglion Gasseri, den Spinalganglien und vielen an— 
deren, und beſtaͤtigt die mikroſkopiſche Zergliederung kleinerer Gan— 
glien 4). Nur für die Ganglien mittlern Kalibers, wie namentlich 
die am Grenzſtrange des Sympathicus, laͤßt uns die Anatomie im 
Stich oder giebt wenigſtens keine unantaſtbaren Aufſchluͤſſe. Was 
man in Bezug auf dieſe Ganglien uͤber das Verhaͤltniß der eintre— 
tenden Faſern zu den austretenden ſagen kann, bleibt großentheils 
Vermuthung. Einige Anhaltspunkte liefert die Ruͤckſicht auf die 
Form, d. h. auf die Staͤrke der Nervenfaſern. Da man noch nie— 
mals andere als feine Faſern in Ganglienkugeln enden ſah, und da 
die ſtarken Faſern der peripheriſchen Aeſte und der Wurzeln einan- 
der der Zahl nach ziemlich entſprechen, fo dürften die ſtarken Faſern 
als durchtretende, zum Ruͤckenmarke fortſchreitende zu betrachten ſein. 
Die Frage, ob fie durch die vorderen oder hinteren Wurzeln oder 
durch beide dahin gelangen, wird durch die bisherigen Angaben nicht 
entſchieden und wartet ihrer Loͤſung durch das Mikroſkop. Was die 
feinen Faſern betrifft, die in den Verbindungsaͤſten des Grenzſtran⸗ 


*) Volkmann a. a. O. S. 496. 

) Mein Jahresbericht bei Canſtatt und Eiſenmann. 1844. Bd. I. S. 27. 
*) Volkmann a. a. O. S. 613. 

1) Allgem. Anat. S. 655. Volkmann a. a. O. S. 497. 
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ges und der Intercoſtalnerven liegen, ſo iſt ihr Verlauf dreifacher 
Art, nach nebenſtehendem Schema: ein Theil (a) kommt aus dem pe— 
| ripheriſchen Stuͤcke 

Fig. 2. des Intercoſtalner— 

ven (D); ein andes 
rer Theil (d) bleibt 
in dem Spinal⸗ 
ganglion (5), eine 
dritte Reihe von 
Faſern (o) bei hoͤ—⸗ 
hern Wirbelthieren 
zahlreicher als bei 
Reptilien, ſcheint 
das Spinalgan— 
glion zu durchſetzen 
und in's Ruͤcken⸗ 
mark oder Gehirn 
(Ay einzugehen “). 
Dieſe ſind es alſo, 
von welchen ent— 
ſchieden werden 
ſollte, ob ſie Fort⸗ 
ſetzungen der in den Grenzſtrang (C) von der Peripherie aus eintre— 
tenden, oder neue, die Verbindung zwiſchen Ganglien und Ruͤcken— 
mark bewerkſtelligende Faſern ſeien, oder endlich, ob ſie von den 
Centralorganen, als dem Orte ihrer peripheriſchen Ausbreitung ent— 
ſpringen und in den Ganglien enden. Die Anatomie **) lehrt hier— 
uͤber nichts Beſtimmtes; ſie liefert nur Eine Thatſache, die wenig— 
ſtens der dritten Deutung nicht guͤnſtig iſt, daß naͤmlich auch im 
Ruͤckenmarke des Froſches feine Faſern an Ganglienkugeln enden. 
Die Theorie aber, die die feinen Faſern ſaͤmmtlich vom ſympathi— 
ſchen Syſteme ableitet und zugleich zu Organen der unwillkuͤrlichen 
Bewegung macht, ſcheitert an den Nerven, welche, vom Ruͤcken— 
marke entſpringend, die Lymphherzen des Froſches in Bewegung 
ſetzen *); denn entweder beſtehen jene Nerven aus ſtarken Faſern, 
und dann koͤnnen unwillkuͤrliche Bewegungen auch von ſtarken Fa— 


) Volkmann a. a. O. S. 496. 598. 
*) Siehe meinen Jahresbericht. 1844. S. 28. 
***) Volkmann a. a. O. S. 489. 
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ſern abhaͤngen, oder aus feinen, und dann entſpringen feine Faſern 
auch aus dem Ruͤckenmarke. 
Mit denſelben Gruͤnden, wie fuͤr die Ganglien, kann man 
2) auch fuͤr das Ruͤckenmark beweiſen, daß es nicht alle feine. 
Faſern dem Gehirne zuführe. Das Ruͤckenmark nimmt von unten 
nach oben nicht ſo an Dicke zu, wie es der Fall ſein muͤßte, wenn 
alle eintretenden Nervenfaſern ihren Lauf in demſelben zum Gehirne 
fortſetzten, und die Maſſe der weißen Subſtanz in der Cervical— 
gegend wird durch die Maſſe ſaͤmmtlicher Spinalnerven weit über 
wogen ). Auch iſt, wie erwaͤhnt, die Endigung von Nervenfaſern 
in Ganglienkugeln des Ruͤckenmarkes nachgewieſen. Ob aber irgend. 
welche Faſern von der Eintrittsſtelle an ununterbrochen durch- und 
in's Gehirn uͤbergehen, iſt hier ſchwerer zu entſcheiden als bei den 
Ganglien. Die meiſten Mikroſkopiker find zwar dieſer Meinung , 
aber es iſt, wie Volkmann mit Recht einwirft, doch immer nur 
eine verhaͤltnißmaͤßig geringe Tiefe, zu welcher man die Nerven— 
faſern in's Ruͤckenmark verfolgt hat. Die anatomiſchen Unterſuchun⸗ 
gen reichen alſo nicht hin, um eine Hypotheſe zu widerlegen, welche 
ſtatuiren wollte, daß alle peripheriſch eintretenden Faſern im Ruͤcken— 
marke enden und die Markſubſtanz des Ruͤckenmarkes aus neuen 
Faſern beſtehe. a 
Wo die anatomiſche Unterſuchung nicht genuͤgt, haben wir an 
dem phyſiologiſchen Experimente, ſei es, daß es abſichtlich 
von uns oder von dem Zufalle angeſtellt werde, ein Mittel, den 
Gang der Nervenfaſern zu verfolgen. Das Reſultat iſt daſſelbe, 
man mag eine Nervenfaſer an ihrem peripheriſchen Ende oder noch 
ſo hoch oben im Stamme oder in den Wurzeln reizen; ſo weit der 
Erfolg einer Reizung der Centralorgane — ſo glauben wir weiter 
ſchließen zu duͤrfen — dem Erfolge der Reizung der Staͤmme und. 
Wurzeln gleicht, ſo weit haben wir es mit Fortſetzungen eintreten⸗ 
der Nerven zu thun. Auf dieſes Raiſonnement gruͤndet ſich die her- 
gebrachte Meinung, daß die Nerven der willkuͤrlichen Bewegung 
und der Empfindung ſaͤmmtlicher Koͤrpertheile in den vorderen und 
hinteren Straͤngen des Ruͤckenmarkes aufſteigen, dann, nach einer 
Kreuzung, in dem verlängerten Marke und ſelbſt noch in den Hirn— 
ſchenkeln enthalten ſeien; dieſelbe Vorausſetzung liegt den aller- 


) Volkmann a. a. O. S. 482. 
) Allgem. Anat. S. 671. Jahresbericht für 1844. S. 24. 
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dings der Beſtaͤtigung beduͤrftigen Verſuchen zu Grunde, durch 
welche kuͤrzlich der Uebergang der Bewegungsnerven der Geſchlechts— 
theile, Verdauungsorgane und des Herzens in das Ruͤckenmark und 
Gehirn dargethan werden ſollte ). Daß uͤbrigens nicht alle Ner— 
ven der Eingeweide im Sympathicus enden, beweiſ't ſchon das 
Beiſpiel der motoriſchen Faſern der Speiſeroͤhre und des Magens, 
die in den Wurzeln des Vagus dem verlaͤngerten Marke zugefuͤhrt 
werden ). 


) Allgem. Anat. S. 686. Valentin, Repertorium. 1841. S. 326. 359. 
Budge, Unter. über das Nervenſyſtem. Heft II. Frankf. 1842. S. 11. 33. 
Volkmann in Müller's Archiv. 1842. S. 372. Valentin, Repertor. 
1843. S. 325. Phyſiologie. Bd. II. S. 748. Schiff a. a. O. S. 40. 


*) Die Entſcheidung über die Richtigkeit der einzelnen Thatſachen kann man 
der Zeit überlaſſen. Wenn aber Volkmann das Prineip der Beurtheilung 
ſelbſt angreift und ein Syſtem eigenthümlicher Rückenmarksfaſern annimmt, 
welches das Gehirn mit den Körpernerven in Verbindung ſetze: ſo muß man 
fragen, was ihn beſtimmen konnte, dieſer Hypotheſe den Vorzug zu geben 
vor der ältern und allgemein aufgenommenen, vor der ſie ſich doch weder 
durch Einfachheit noch durch Anſchaulichkeit auszeichnet. Zunächſt war es 
die Thatſache, daß von den Ganglien zum Rückenmarke und vom Rücken⸗ 
marke zum Gehirne die Maſſe der Faſern abnimmt; dieſe verträgt ſich aber 
ganz wohl mit der Annahme, daß ein Theil der eintretenden Faſern in 
Ganglien und Rückenmark ende. Sodann ſcheint Volkmann's Anſchauungs— 
weiſe hervorgerufen zu fein durch den Sinn, den er prit dem Worte »Cen— 
tralorgan« verbindet. Ein Centralorgan iſt, nach der oben gegebenen ana— 
tomiſchen Definition, ein Gebilde, innerhalb deſſen Nervenfaſern von Gan— 
glienkugeln umlagert werden und theilweiſe, wie ich nunmehr hinzufügen 
muß, in Ganglienkugeln übergehen. Seine phyſiologiſche Bedeutung iſt, die 
Nervenfaſern thätig zu erhalten und die gegenſeitige Uebertragung oder den 
Antagonismus ihrer Erregungszuſtände nach gewiſſen Geſetzen zu vermitteln, 
wobei es gleichgültig iſt, ob die Faſern in dem Centralorgane enden oder 
ihren Weg jenſeits deſſelben weiter fortſetzen. Volkmann nennt Central: 
organ »einen regulatoriſchen Apparat, welcher eine Vielheit vereinzelter 
Kräfte zu Gunſten eines organiſchen Zweckes in paſſende Verbindung ſetzt« 
(a. a. O. S. 480), und findet es, da er dieſem Apparat für jede zuſammen⸗ 
geſetzte Bewegung einen beſtimmten Sitz anweiſen muß, wahrſcheinlich, daß 
das Centralorgan für jede Bewegung ſich an der Urſprungsſtelle der combi— 
nirten Nerven befinde; mit anderen Worten, daß die Nerven in den Bentral- 
organen enden, in welchen ſie zu gemeinſamer Wirkung aſſociirt werden 
(S. 610). Er ſelbſt bleibt dieſer Vorſtellung nicht treu; denn während er 
das Ende der Herznerven in die Ganglien der Herzſubſtanz verlegen müßte, 
welche das ausgeſchnittene und iſolirte Herz noch zu rhythmiſcher Pulſation 
beſtimmen, betrachtet er doch mit uns Anderen die Faſern der Nn. cardiaci 
als Bewegungsnerven des Herzens, und ſo dürfte er, wenn ſchon im Rücken⸗ 
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i Ferner: da Nervenfaſern außer Zuſammenhang mit grauer Sub— 
ſtanz bald ihre Kräfte einbüßen, fo bietet die Zerſtoͤrung der Cen— 


marke der Grund für die Aſſociation mancher Muskelnerven und für die Er⸗ 
haltung ihres Tonus liegt, doch zugeben, daß die Faſern der Hirnſchenkel 
Fortſetzungen der in's Rückenmark eintretenden Faſern ſeien. So weit han— 
delt es ſich um Anſichten. Indeß zieht Volkmann auch einen Umſtand 
in Betracht, der als Beweis ſeiner Theorie gelten könnte. Nerven, außer⸗ 
halb der Centralorgane durchſchnitten, verlieren bekanntlich Reizbarkeit und 
Tonus, während nach Quertheilung des Rückenmarkes die unter der Thei⸗ 
lungsſtelle abgehenden Nerven zwar für den Willen gelähmt werden, aber 
den Tonus behalten. Indem Volkmann den Verluſt der Reizbarkeit im 
erſten Falle direet von der Operation und Deſtruction ableitet (S. 491), 
ſchließt er aus der Erhaltung des Tonus im zweiten Falle, daß der Schnitt 
die Nervenfaſer ſelbſt nicht getroffen haben könne (S. 510). Dieſe Ausle⸗ 
gung ſelbſt kann aber nicht richtig ſein; denn wenn im erſten Falle der 
Schnitt die Nervenfaſer zerſtörte, ſo könnte ihre Funetion nicht durch Ver⸗ 
heilen der Durchſchnittsenden wieder hergeſtellt werden, fo könnten die ſen⸗ 
ſibeln Faſern im centralen Stumpfe nicht wirkſam bleiben, wie es doch mei— 
ſtens der Fall iſt; ſo dürfte das ausgeſchnittene und zerſchnittene Herz nicht 
fortfahren, zu pulſiren. ar N 
In Bezug auf phyſiologiſche Folgerungen iſt es übrigens ziemlich gleich— 
gültig, ob man ſich der ältern oder Volkmann's neuerer Hypotheſe an⸗ 
ſchließe. Das Neue und Wichtige, was ſeine und Bidder's Beobachtun⸗ 
gen uns gelehrt haben, iſt, daß die Faſermaſſe, vom Gehirne angefangen, in 
Rückenmark und Ganglien zunehme. Dies kann man ſich unter folgenden 
beiden Bildern vorſtellen. Nach dem Schema 4 wären es durchgehende Fa— 

a Mr » fern, welche die Er- 
. Fig. 3 regung, die in ihnen 
f ſtattfände, auf die 
nebenliegenden mit 
übertrügen nach dem 
Schema B ginge die 
Erregung von den 
3 eintretenden Fa⸗ 
ſern gleichmäßig auf 
die 5 austretenden über; in beiden Fällen müßte Veranſtaltung getroffen 
ſein, daß ſpecielle austretende Faſern die Reizung von ſpeciellen eintretenden 
oder durchgehenden übernähmen. Ebenſo, in umgekehrter Richtung, wenn wir 
uns die Faſern als ſenſible dächten, deren Zahl gegen das Gehirn hin redu— 
eirt würde. Volkmann gedenkt noch eines dritten möglichen Falles, daß 
nämlich die eintretenden Faſern (a in Fig. B) ſich zu dem Centralorgane, aus 
welchem die neuen austretenden (5) entſpringen, als centripetale, den Reiz 
vom Gehirne oder Rückenmarke zuleitende verhielten. Dies wäre, wie mir 
ſcheint, nur ein Spiel mit Worten. Ebenſo gut würden die motoriſchen 
Faſern mit Beziehung auf die Muskeln, in die ſie eintreten, und die ſie er⸗ 
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tralorgane oder die Trennung der Nerven von denſelben ebenfalls 
ein Mittel, um den Verlauf der Nervenfaſern in den Centralorga— 
nen zu erforſchen; freilich nur ein ſehr beſchraͤnktes. Geht Tonus 
und Thaͤtigkeit eines Nerven nach Zerſtoͤrung eines Centralorganes 
verloren, ſo beweiſt dies nur, daß er zwiſchen dem zerſtoͤrten Cen— 
tralorgane und ſeinem peripheriſchen Ende keine graue Maſſe mehr 
durchſetzt, nicht aber, daß er nicht jenſeits des zerſtoͤrten Central— 
organes weiter zum Gehirne aufſteige. Erhaͤlt ſich dagegen der To— 
nus eines Nerven nach Zerſtoͤrung eines Centralorganes, ſo iſt da— 
mit nicht bewieſen, daß er in dem zerſtoͤrten Centralorgane nicht 
enthalten geweſen ſei, ſondern nur, daß er zwiſchen ihm und dem 
peripheriſchen Ende neue Maſſen grauer Subſtanz finde. Dieſe Re— 
fultate wären noch ziemlich poſitiv, wenn allein die Erhaltung oder 
Vernichtung des Tonus zu conſtatiren waͤre; aber in vielen Faͤllen 
handelt es ſich um ein Mehr oder Minder, um bloße Beſchraͤnkun- 
gen der Energie, Halblaͤhmung oder Verlangſamen des Rhythmus, 
und wenn dies der Fall iſt, ſo darf man nicht geradezu ſchließen, 
daß die zu pruͤfenden Nervenfafern mit den Ganglienkugeln des zer— 
ſtoͤrten Centralorganes in Verbindung geweſen ſeien, weil jede Zer— 
ſtoͤrung umfangreicher Maſſen grauer Subſtanz im weiteſten Kreiſe 
die Kräfte des Nervenſyſtemes herabſetzt ). Bedenkt man noch, 
wie die Erfahrungen an Menſchen und hoͤheren Wirbelthieren be— 
ſtaͤndig mit den Reſultaten der Experimente an Reptilien zuſam— 
mengeworfen wurden, waͤhrend doch ſchon die Vergleichung der ſym— 
pathiſchen und cerebroſpinalen Nervenmaſſen in beiden Thierklaſſen 
auf einen Unterſchied in der Bedeutung der Centralorgane fuͤhren 
mußte: ſo wird man ſich leicht den Widerſtreit der Meinungen, die 
in dieſem Gebiete herrſchen, erklaͤren koͤnnen. Wenn man bei Froͤ⸗ 
ſchen Gehirn und Ruͤckenmark zerſtoͤrt und nur das verlaͤngerte 
Mark ſchont; ſo koͤnnen der Kreislauf und die Bewegungen der 
Verdauungsorgane auf lange Zeit unterhalten werden ). Hieraus 
zu ſchließen, daß die Ganglien des Sympathicus allein den genann— 
ten Bewegungen vorſtehen, iſt aber deshalb unſtatthaft, weil die 


regen, centripetal genannt werden dürfen. Was vom Senſorium aus Bes 
wegungen vermittelt, gleichviel ob direct oder mittelbar durch vorläufige 
Uebertragung des Reizes auf ein mehr peripheriſches Centralorgan, wirkt 
in centrifugaler Richtung. 

*) Allgem. Anat. S. 726. ) Volkmann a. a. O. S. 500. 
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Medulla oblongata ja ebenſowohl Nerven zum Herzen und Darm— 
kanale, wie zu den Athemmuskeln abgeben koͤnnte. Die ſpaͤter an— 
zufuͤhrenden Sympathien der Eingeweide machen dies ſogar ſehr 
wahrſcheinlich. Jedenfalls ſcheint auch bei Froͤſchen die Blaſe ihre 
Nerven direct vom Ruͤckenmarke zu empfangen, da ſie nach Exſtir— 
pation des Ruͤckenmarks gelaͤhmt wird. Die Infiltration und bran— 
dige Zerſtoͤrung der hinteren Extremitaͤten bei den operirten Froͤ⸗ 
ſchen, welche als Beweis fuͤr die Abhaͤngigkeit des Kreislaufs vom 
Ruͤckenmarke genommen werden konnte *%), erflärt ſich jetzt *) als 
Folge aufgehobener Thaͤtigkeit der Lymphherzen, welche durch Ruͤ— 
ckenmarksnerven in Bewegung geſetzt werden. Das Verhalten der 
Lymphherzen iſt beſonders intereſſant wegen der buͤndigen Reſultate, 
die das Experiment liefert; dieſes weiſt naͤmlich auf eine beſtimmte 
und begrenzte Stelle im Hals- und Lendentheile des Ruͤckenmarks 
hin, in welche die Nerven dort der vorderen, hier der hinteren 
Lymphherzen eintreten und enden und zu geordneter Bewegung 
combinirt werden. 

Was die hoͤheren Wirbelthiere betrifft, ſo kann man ſich auf 
die hirn= und ruͤckenmarksloſen Früchte als Belege fuͤr die Selbſt— 
ſtaͤndigkeit des ſympathiſchen Nervenſyſtems berufen, und in der 
That unterliegt es keinem Zweifel, daß die Integritaͤt des Gehirns 
kein unerlaͤßliches Requiſit fuͤr die Bewegungen der vegetativen 
Organe ſei. Nicht mit gleicher Zuverlaͤſſigkeit laͤßt ſich auf die 
Entbehrlichkeit des Ruͤckenmarks ſchließen, denn wenn von ruͤcken— 
marksloſen Kindern berichtet wird, daß ſie Stunden und Tage 
außerhalb des Uterus gelebt, geathmet, Nahrung genommen und 
ſich bewegt haͤtten, ſo darf man wohl die Beobachtungen mit eini— 
gem Mißtrauen aufnehmen. Von der andern Seite iſt Laͤhmung 
des Darmes und der Harnblaſe nach Verletzung und Entartung 
der untern Parthie des Ruͤckenmarks etwas ganz Gewoͤhnliches, 
und man wird die Retention des Stuhles und Urines in dieſen 
Fällen nicht von der Lähmung der Bauchmuskeln herleiten wollen, 
wenn man ſich erinnert, wie haͤufig Thiere nach Eroͤffnung der 
Bauchhoͤhle noch Excremente und Harn von ſich geben. Fuͤr den 
Einfluß des Halsmarks auf die Herzbewegungen ſpricht ein Fall 
von Roberton ), wo nach Verletzung der oberen Halswirbel, 
9 Zeitſchr. für rationelle Medicin. Bd. Il. S. 103. 


*) Volkmann, a. a. O. S. 626. 
***) Medico-chirurg. transact. Vol. VI. 1841. p. 76. 
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welche die Wirbelhöhle beeintraͤchtigten, Anfaͤlle von Ohnmacht mit 
außerordentlicher Trägheit des Pulſes eintraten. Die Beobachtung 
von Buniva ), daß Injectionen nur dann leicht in die Arterien 
lebender Thiere eindringen, wenn man vorher das Ruͤckenmark zer— 
ſtoͤrt hat, ſcheint mir unerklaͤrlich, wenn man nicht dem Ruͤcken— 
marke Einfluß auf den Tonus der Arterien zugeſteht; ebenſo die 
Bemerkung von Schröder v. d. Kolk und Platner , daß 
Zerſtoͤrung des Ruͤckenmarks die Entleerung der Arterien nach dem 
Tode verhindert. Fuͤr die Abhaͤngigkeit der Gefaͤßnerven vom Ge— 
hirne und Ruͤckenmarke laſſen ſich ferner anfuͤhren: die Erectionen 
bei Erhaͤngten und Paraplegiſchen, die oͤdematoͤſen Anſchwellungen 
in der aͤußern Haut und namentlich in ſeroͤſen und Schleimhaͤuten 
von Theilen, die durch Verletzung des Ruͤckenmarks gelaͤhmt ſind 
oder unterhalb der getroffenen Stelle liegen *, die Entzuͤndungen 
und Ulcerationen in den Nieren und der Schleimhaut der Blaſe 
nach Verletzungen des Ruͤckenmarks ), vielleicht auch die ausge— 
breiteten Unterleibsentzuͤndungen, welche Schiff ++) nach Durch— 
ſchneidung der Sehhuͤgel beobachtete. Ich erwaͤhne hier noch die 
mit Entzuͤndung des Halstheiles des Ruͤckenmarks verbundene Ent— 
zuͤndung der Uvula +++), die mit Ruͤckenmarksentzuͤndung verbun- 
dene Peritonitis und Nephritis *), die Gaſtroenteritis bei Haͤmor— 
rhagie, Entzuͤndung und Erweichung des Gehirns und Ruͤcken— 
marks **+), die Magenerweichung bei Meningitis der Hirnbaſis ***+) 
und behalte mir vor, an ſpaͤterer Stelle den innern Zuſammenhang 
dieſer ſaͤmmtlichen Erſcheinungen näher zu unterſuchen. 


*) Weſtrumb, Einſaugungskraft der Venen. S. 64. 

**) Platner, Grundzüge einer allgem. Phyſiologie. Jena. 1844. S. 222. 

***) Ollivier, traité des maladies de la moelle epiniere. 3e édition. Paris 

1837. T. l. p. 429. F. und H. Naſſe, Unterf. zur Phyſiologie und Pa. 

thologie. Bd. I. Bonn 1836. ©. 111. 

Blizard Curling in Lond. med. gaz. 1836. Mai. p. 325. Stanley 

in rar transact. Vol. XVIII. p. 260. Brodie, ebendaſ. Vol. XX. 

p. 144. Budd, ebendaſ. second. series. Vol. IV. p. 177. Ra yer, traité 

des maladies des reins. Paris 1839. T. I. p. 296. 534. 

11 a. a. O. S. 41. 

119; Olivier, g. g. O. T. 1152.28, 

) Bellingeri in Omodei Annali. 1824. Ag. e Sett. p. 379. 

f) Andral, clinique médicale. de edit. T. V. p. 372. 558. Vogt, über die 
Erweichung des Gehirns und Rückenmarks. Heidelb. und Lpz. 1840. S. 191. 

) Rokitansky, Handb. d. pathol. Anatomie. Bd. III. S. 187. 
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Wenn nach den hier zuſammengeſtellten Thatſachen die Wirk— 
ſamkeit des Gehirns und Ruͤckenmarks fuͤr das Zuſtandekommen 
der unwillkuͤrlichen Bewegungen nicht gleichgültig erſcheint, fo kann 
doch ſchon allein durch die Kraͤfte der Ganglien und die in ihnen 
neu hinzutretenden Faſern die Thaͤtigkeit der Organe eine Zeit lang 
und in gewiſſer Intenſitaͤt erhalten werden. Hier ſcheint Alles an— 
zukommen auf das Verhaͤltniß der acceſſoriſchen grauen Subſtanz 
in den Ganglien und der in denſelben wurzelnden Nerven zu der 
Zahl der Nerven, welche, aus Gehirn und Ruͤckenmark ſtammend, 
die Ganglien nur durchſetzen und zu der Kraft, welche dieſe Nerven von 
dorther mitbringen. Zur Erlaͤuterung dieſes Verhaͤltniſſes kann 
gerade eine Vergleichung der verſchiedenen Folgen dienen, welche 
Zerſtoͤrung des Ruͤckenmarks bei Froͤſchen und Saͤugethieren nach 
ſich zieht; ein anderes lehrreiches Beiſpiel liefert das Verhalten des 
Auges nach Durchſchneidung des N. trigeminus, wo die Gefäßläh- 
mung minder bedeutend und anhaltend iſt, wenn der Stamm des 
Nerven zwiſchen Gehirn und Ganglion, als wenn er zwiſchen dem 
Ganglion und dem Auge getrennt wird, weil hier alle, dort nur 
ein Theil der Gefaͤßnerven getroffen werden 5). Ganz damit uͤber— 
einſtimmend und nach demfelben Principe zu deuten iſt, wenn ſie 
ſich beſtaͤtigt, die Bemerkung von Schiff *, daß Froͤſche die 
Durchſchneidung der Verbindungsaͤſte zwiſchen den Ruͤckenmarks— 
nerven und dem Bauchtheile des Sympathicus (in welchen die im 
Ruͤckenmarke und den Spinalganglien entſpringenden Faſern liegen) 
viermal laͤnger uͤberleben als die Exſtirpation des Sympathicus ſelbſt. 
In den Ganglien bekommen alſo die Nerven einzelner Organe einen 
mehr oder weniger bedeutenden Zuwachs; die Organe ſind da— 
nach mehr oder weniger abhängig, d. h. auf Reizung eintre- 
tender Hirnfaſern iſt die Reaction mehr oder weniger ſicher, und 
nach Vernichtung der letzteren dauert die Thaͤtigkeit der erſteren 
mehr oder weniger kraͤftig und anhaltend fort; endlich iſt danach 
die Action des Hirns und Ruͤckenmarks entweder unerlaͤßliche Be— 

dingung oder nur zufaͤllige Veranlaſſung der Wirkſamkeit der Or— 
gane. Im erſten Falle ſtellt ſich die Erregung der Eingeweide 
durch Gehirn und Ruͤckenmark als eine nothwendige dar; ſie erfolgt, 
wenn auch die Nervenfaſern innerhalb der Ganglien eine Unterbre— 


) Allgem. Anat. S. 691. Schiff, a. a. O. S. 38. 
ain. 
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chung erleiden ſollten, doch gerade ſo wie an continuirlichen Fa— 
ſern; ſie verdient daher, nach der oben gegebenen Definition, nicht 
den Namen einer ſympathiſchen, fondern einer confecutiven. 
Im zweiten Falle, wo die Erregung einer geringen Zahl von Cere— 
broſpinalfaſern ſich in den Ganglien (wahrſcheinlich durch Vermitt— 
lung der grauen Subſtanz) auf eine groͤßere Anzahl von Ganglien— 
faſern uͤbertragen muͤßte und uͤbertragen kann, gewinnt die mitge— 
theilte Thaͤtigkeit den Charakter der ſympathiſchen. 

Das Verhaͤltniß, welches zwiſchen Ruͤckenmark und Ganglien 
beſteht, wiederholt ſich zwiſchen Gehirn und Ruͤckenmark. Auch 
eine Ruͤckenmarksfaſer kann von der Baſis des Gehirns an, wo ſie 
der Einwirkung des Denkorgans offen liegt, continuirlich oder in 
Abſaͤtzen, welche die continuirliche Leitung nicht aufheben, in die 
Faſer der Nervenwurzeln uͤbergehen und gleichzeitig beſtimmt ſein, 
andern, tiefer im Ruͤckenmarke entſpringenden Faſern ihre Erregung 
mitzutheilen. Dieſe Mittheilung kann nothwendig oder zufaͤllig ſein. 
So viele peripheriſche Faſern jedesmal und unabaͤnderlich durch Rei— 
zung vom Gehirn aus gleichzeitig in Thaͤtigkeit verſetzt werden, 
fo viele kann eine einzige Ruͤckenmarksfaſer repraͤſentiren “). Da— 
gegen muß von Nervenfafern, die, wenn auch häufig affociirt, doch 
durch den Willen oder durch Reizung gewiſſer Hirntheile iſolirt er— 
regbar find, angenommen werden, daß fie auch in ihrer anatomi- 
ſchen Beziehung zum Gehirne coordinirt ſeien. Beurtheilt man nach 
dieſen Grundſaͤtzen den Bau des Ruͤckenmarks, fo dürfte, bei höhe: 
ren Thieren wenigſtens, die Zahl willkuͤrlich motoriſcher Faſern, 
die erſt im Ruͤckenmarke beginnen, nicht bedeutend ſein, denn nicht 
einmal die ſaͤmmtlichen Buͤndel Eines Muskels ſind uͤberall zu un— 
abaͤnderlich gleichzeitiger Wirkung genoͤthigt, wie man an den Fin— 
gerbeugern und Streckern, am Schließmuskel des Mundes und 
der Augenlieder u. a. ſieht. 

Ich habe bis jetzt nur die Noͤglichkeit der Vermehrung mo— 
toriſcher Faſern in Ruͤckenmark und Ganglien in's Auge gefaßt; 
es bleibt noch zu erwaͤgen, ob nicht die neu hinzukommenden Faſern 
theilmeife centripetale ſein, d. h. ob centripetale Faſern ſchon 
in den Ganglien oder im Ruͤckenmarke enden moͤgen. Solche Fa— 
ſern wuͤrden alsdann nicht der bewußten und geſonderten Empfin— 
dung dienen, und man müßte vermuthen, entweder daß ſie excito— 


*) Vgl. Volkmann, a. a. O. S. 512. 555. 
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motoriſch, zum Behufe der Anregung von Reflexbewegungen wirken, 
oder daß ſie ihre Exregungen gemeinſchaftlich mit anderen periphe— 
riſchen Empfindungsnervenfaſern auf eine einzige Ruͤckenmarksfaſer 


uͤbertruͤgen. 


Die erſte Vermuthung iſt erlaubt, weil ſie ſich nicht wi— 
derlegen laͤßt, aber ſie iſt nicht geboten. Man iſt daruͤber 
einig, die Leitung zu den Centralorganen, wodurch auf Rei— 
zung aͤußerer Koͤrpertheile Bewegungen zu Stande kommen, den 
ſenſiblen Nerven zuzuſchreiben. Dagegen denkt man ſich ziem— 
lich allgemein die reflectirten Bewegungen der Eingeweide unter 
dem Einfluſſe eigenthuͤmlicher, centripetaler Nerven, weil man 
von den Eingeweiden annimmt, daß ſie im geſunden Zuſtande 
keine oder eine andere Art von Empfindlichkeit haben als die aͤuße⸗ 
ren Koͤrpertheile, und daß ſich erſt in Krankheiten zwiſchen ihnen 
und dem Senſorium eine neue leitende Verbindung herſtelle. Mei— 
ner Meinung nach ſind die Empfindungsnerven der Eingeweide von 
den ſenſibeln Faſern aller anderen peripheriſchen Theile des Koͤrpers 
nicht verſchieden. Die Eingeweide ſind unter Umſtaͤnden empfind⸗ 
lich, ſchicken alſo jedenfalls ſenſible Faſern in's Gehirn. Haben 
wir, außer in Krankheit, kein Bewußtſein von den inneren Orga⸗ 
nen des Koͤrpers, ſo iſt damit nicht bewieſen, daß dieſe Theile, 
außer in Krankheit, nicht empfinden. Denn auch den Zuſtand der 
aͤußeren Sinnesnerven wuͤrden wir nicht zum Bewußtſein zu brin- 
gen vermoͤgen, wenn ſie immer in gleicher Weiſe afficirt waͤren. 
Nur dadurch, daß ihre Energie ſich aus Gruͤnden, die wir kennen, 
veraͤndert, wenden wir ihnen Aufmerkſamkeit zu und lernen ſie aus 
dem Chaos des Gemeingefuͤhls ſondern. In Krankheiten wird nicht 
das vorher empfindungsloſe Organ ſenſibel, ſondern ſeine Empfin⸗ 
dung wird eine andere, ſie draͤngt ſich dem Bewußtſein auf und 
wird auch zu einer ganz entſchiedenen Vorſtellung, die ſich beſchrei— 
ben läßt, wenn fie der Qualitat nach mit Empfindungen aͤußerer 
Taſtnerven uͤbereinſtimmt. Wie ſollten aber überhaupt Veraͤn de— 
rungen der Senſationen zum Bewußtſein gelangen koͤnnen, wenn 
nicht ſchon der normale, ruhige Zuſtand in irgend einer Weiſe be— 
wußt waͤre? Man ſagt, daß die Senſationen der Eingeweide in 
Beziehung auf die Oertlichkeit minder beſtimmt ſeien als die 
der ſogenannten Taſtnerven. Auch dies beruht auf einer Taͤuſchung, 
denn die Senſationen der Haut ſind nichts weniger als genau in 
Bezug auf die Oertlichkeit. Sie erlangen nur einen gewiſſen Grad 


198 Bau des Nervenſyſtems. 


von Beſtimmtheit, wenn wir ſie durch bewußte Bewegungen oder 
durch den Geſichtsſinn exploriren. Weiß man doch nicht einmal 
ſogleich, wenn man die Haͤnde auf dem Ruͤcken zuſammenbringt, 
welche Finger einander beruͤhren; man erfaͤhrt es erſt, wenn man 
einen nach dem andern bewegt und ſie ſo gleichſam abzaͤhlt. Nicht 
richtiger iſt es, daß die Empfindungen der Eingeweide der Qua— 
lität nach dunkler ſeien als die der eigentlichen Sinne. Die Ein: 
geweidenerven haben, gleich denen verſchiedener Theile des Stam— 
mes, ihre ſpecifiſchen Reize und ihre ſpecifiſchen Gefuͤhle, und dieſe 
ſind dem Subjecte ſo klar als eine Empfindung ſein kann; nur in 
der Reproduction und in der Darſtellung derſelben liegt die Schwie— 
rigkeit; denn um eine Empfindung mitzutheilen, zu erklaͤren, giebt 
es nur Ein Mittel, naͤmlich dieſelbe in Anderen direct oder durch 
Vorſtellungen zu erregen. Es giebt unklare, eigenthuͤmliche Geruͤche 
und Geſchmaͤcke, wie es unklare Gefuͤhle in den Eingeweiden giebt, 
wenn man die Subſtanz nicht kennt oder nicht zu nennen weiß, 
die den Sinn afficirte, und es giebt ebenſo klare Senſationen in 
den Eingeweiden, wenn ſie mit Schmerzen aͤußerer Theile Aehn— 
lichkeit haben, welche an beſtimmte Vorſtellungen ſich anknuͤpfen 
laſſen. Solche Vorſtellungen ſind Stechen, Brennen, Druͤcken, 
Reißen, Bohren, Klopfen, Spannen u. ſ. f., alle hergenommen 
von gewiſſen Eindruͤcken, die auf Anſchauungen beruhen. Was 
endlich die Lebhaftigkeit der Empfindungen betrifft, ſo haͤngt 
ſie bei gleicher Staͤrke nur von der Zahl der Nerven ab, die ſich 
auf einer beſtimmten Flaͤche verbreiten, und von der Art, wie ſie 
dem Eindrucke ausgeſetzt ſind. Darum haben verſchiedene Stellen 
der Haut nicht gleiche Empfindlichkeit, und anderen Geweben ſcheint 
ſie faſt ganz abzugehen. 


Aus dieſen Gruͤnden moͤchte ich nicht in einer Eigenthuͤmlich— 
keit des Baues oder der Endigung der ſenſibeln Nerven im ſym— 
pathiſchen Syſteme den Grund ſuchen, daß Eindruͤcke auf dieſelben 
in der Regel nicht zum Bewußtſein gelangen, ſondern nur Bewe— 
gungen vermitteln. Wenn eine Faſer aus dem Bereiche des Sym— 
pathicus Einmal einen beſtimmten Gefuͤhlseindruck zum Bewußtſein 
bringen kann, ſo muß ſie ſich verhalten wie die Empfindungsfaſern 
der Cerebroſpinalnerven; es iſt nur dort Regel, was hier Ausnahme, 
und umgekehrt, denn auch im Animalifchen Syſteme kommen Be— 
wegungen auf unbewußte Gefuͤhlseindruͤcke vor, wie z. B. die Iris 
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fich nach der Lichtſtaͤrke contrahirt auch beim unaufmerkſamen Star⸗ 
ren in die Ferne Y. 

Beſitzen aber die Eingeweide aͤcht ſenſible Nerven, und ſei es 
auch in geringerer Zahl als die aͤußere Haut, ſo reichen dieſe ebenſo 
wohl hin, um die heftigſten Schmerzen bei Krankheiten der Einge— 
weide als um die Reflexbewegungen derſelben zu erklären; Reflex— 
bewegungen, die, wenn die graue Subſtanz der Ganglien leitet, 
ſchon in den Ganglien vermittelt werden koͤnnen, wenngleich die 
ſenſibeln Faſern dort nicht enden, gerade ſo wie die ſenſibeln Faſern 
der aͤußern Haut ſchon durch das Ruͤckenmark Reflexbewegungen zu 
veranlaſſen im Stande ſind, obgleich ſie ihren Lauf bis in die Schaͤ— 
delhoͤhle fortſetzen. 

Anders verhalten ſich die Gefaͤße. Dieſelben, namentlich die 
Arterien, ſcheinen im gefunden Zuſtande nicht eine ſtumpfe, ſondern 
abſolut keine Senfibilität zu haben *). Möglich, daß an der Schmerz: 
haftigkeit entzuͤndeter Gefaͤße das umgebende Bindegewebe mehr 
Antheil hat als die Gefaͤßhaut ſelbſt. Muͤßte man dieſer demnach 
eigentliche Empfindungsnerven abſprechen, und ließe ſich zugleich 
darthun, daß Reizungen der Gefaͤßhaut auf dem Wege der Refle— 
rion Zuſammenziehung der Gefäße bedingen, fo hätte man ein Recht, 
excitomotoriſche, d. h. centripetale, in Ganglien oder im Ruͤckenmarke 


*) Es ſcheint mir nicht, als ob dieſe Anſicht, die ich ſchon vor Jahren vorge— 
tragen habe, durch die Gründe erſchüttert würde, welche Volkmann für die 
ältere und herrſchende Meinung anführt. Die Stumpfheit des Gefühls gegen 
Hitze und Kälte im Magen, im Vergleich zu Mundhöhle und Speiſeröhre 
erklärt er ſelbſt für Folge der relativ geringern Zahl ſenſibler Faſern in der 
Magenſchleimhaut (a. a. O. S. 603). Daß ein verſchluckter, ſcharfkantiger 
Körper, z. B. ein Pflaumenkern, im Magen nicht gefühlt wird, beruht wohl 
auf demſelben Grunde, aus welchem Nierenſteine nur beim Durchgange 
durch den Ureter und nicht mehr in der weiten Harnblaſe Schmerz erregen. 
Am wenigſten aber möchte ich die teleologiſche Rückſicht (S. 601) anerkennen, 
daß die Unempfindlichkeit der Eingeweide den Zweck haben ſollte, unſerm 
Bewußtſein eine Anzahl von Vorſtellungen zu erſparen, welche der Concen— 
tration der Aufmerkſamkeit auf die Außendinge hinderlich geweſen wären. 
Denn wenn unſere Gedanken einmal vermögen, durch die tauſend wechſelnden 
Eindrücke auf die äußeren Sinne und unter einer Anzahl willkürlich zu 
unterhaltender Bewegungen ungeſtört ihrem Ziele zuzuſteuern, ſo kann es 
auf einen Zuwachs an inneren, ſchwächeren und Fee Senſationen 
nicht ankommen. 


) Volkmann, a. a. O. S. 601. 
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endende Nerven der Gefaͤße zu ſtatuiren. Ich werde auf dieſe Frage 
zuruͤckkommen. | 

Die zweite der oben angegebenen Vorausſetzungen, daß naͤm⸗ 
lich eine Anzahl peripheriſcher Faſern nach ihrem Eintritte in's 
Ruͤckenmark irgendwie zu einer einzigen zuſammentreten, welche die 
Verbindung mit dem Senſorium bewerkſtellige, wird, nach gang— 
baren phyſiologiſchen Anſchauungen, durch die Beobachtung ge— 
ſtuͤtzt, daß eine, je nach den Hautſtellen größere oder geringere An: 
zahl peripheriſcher Punkte, gleichzeitig gereizt, die Empfindung eines 
einzigen Punktes geben *). Faͤnde, dieſen Anſchauungen zufolge, 
die Empfindung am centralen Ende ſenſibler Faſern Statt, und 
muͤßten deshalb die Erregungen, die eine Faſer an verſchiedenen 
Stellen treffen, zu einer einzigen Empfindung zuſammenfließen, ſo 
wuͤrde das Zuſammenfließen der Reizung mehrerer Faſern zu Einer 
Empfindung fuͤr die Vereinigung dieſer Faſern zu Einer centralen 
zeugen. Aber der Vorderſatz dieſes Schluſſes iſt nicht zuzugeben. 
Ich habe ſchon fruͤher *) mit kurzen Worten darauf aufmerkſam 
gemacht, und Volkmann *) hat es nunmehr zur Evidenz bewie— 
ſen, daß in aliquoten Theilen derſelben Faſer geſonderte Empfin— 
dungen ſtatthaben koͤnnen, und fo fällt alſo auch dieſes Argument 
fuͤr die Endigung ſenſibler Faſern in Ruͤckenmarke weg. 


Mit dieſer geringen Ausbeute an anatomiſch-phyſiologiſchem 
Material kehre ich nunmehr zu den Nervenſympathien zuruͤck und 
werde ſie gemaͤß den anatomiſchen Verhaͤltniſſen abhandeln, welche 
ſich aus der eben gelieferten Darſtellung als die wahrſcheinlichſten 
ergeben. Wir gewinnen damit nicht nur ein beſtimmtes Einthei— 
lungsprincip fuͤr die Sympathien, ſondern auch, wenn die Erſchei— 
nungen der Sympathie ſich nach den aufgeſtellten Hypotheſen leicht 
ordnen und erklaͤren, einen nicht gering zu ſchaͤtzenden Zuwachs an 
Stuͤtzen fuͤr die Hypotheſe ſelbſt. 

Ich werde mich im Laufe dieſer Unterſuchung zum Theil ab— 
ſichtlich, zum Theil weil es ſich mit dem beſten Willen nicht aͤn— 
dern laͤßt, nicht immer ſtreng an den Begriff der Sympathie hal— 


) Valentin, Lehrbuch der Phyſtologie. Braunſchw. 1844. Bd. II. S. 565. 
) Allgem. Anatomie S. 749. ) a. a. O. S. 568. 
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ten. Die Diagnoſe, ob ein Zuſtand ſympathiſch oder antagoniſtiſch 
ſei, iſt nicht uͤberall leicht zu ſtellen. Um den Erregungszuſtand 
eines Nerven ſympathiſch oder antagoniſtiſch zu nennen, muͤſſen 
wir ihn erkannt haben als die Folge der in einem andern Nerven 
urſpruͤnglich eingeleiteten Veraͤnderung. Es iſt kein Phaͤnomen der 
Sympathie, wenn zwei Organe gleichzeitig von derſelben Urſache 
afficirt werden. Nun iſt aber, wenn der Nerve A nicht von be— 
kannten aͤußeren Einflüffen erregt wird, wohl niemals mit Sicher— 
heit zu entſcheiden, ob die Erregung von B Folge einer Mitthei— 
lung von A aus iſt, oder ob Eine Urſache zugleich in beiden wirkt. 
So koͤnnen z. B. die unwillkuͤrlichen Bewegungen und die Em— 
pfindungen, welche ſich zu einer willkuͤrlichen oder krampfhaften 
Contraction geſellen, ebenſowohl in einem Uebergange der Erregung 
von einer Faſer zur andern als darin begruͤndet ſein, daß die pſy⸗ 
chiſche Intention oder eine organiſche Stoͤrung ihren Einfluß auf 
die ſaͤmmtlichen Faſern unmittelbar erſtreckt. Was dazu dienen 
kann, den wahren innern Zuſammenhang auszumitteln, werde ich 
in den einzelnen Faͤllen anzuwenden ſuchen; uͤbrigens iſt es erlaubt, 
etwas weniger ſkrupuloͤs zu ſondern, weil die Neigung gemeinſam 
afficirt zu werden und die ſympathiſche Verbindung meiſtens auf 
demſelben anatomiſchen Grunde, auf der Contiguitaͤt der Nervenfas - 
ſern in den Centralorganen beruht. 

Die Aſſociation gewiſſer Nervenprovinzen aus inneren Gruͤn— 
den duͤrfte geradezu als Beweis aufgefuͤhrt werden, daß die Be— 
dingungen der Sympathie zwiſchen ihnen gegeben ſind, wenn nicht 
folgende zwei Umſtaͤnde das Urtheil irre fuͤhren koͤnnten. | 

1) Bietet ſich auch außerhalb der Centralorgane, in den Ner— 
venſtaͤmmen, die Gelegenheit dar, daß viele und beſtimmte Faſern 
von Einem Anlaſſe gemeinſchaftlich alterirt werden. Man weiß 
dies laͤngſt, aber man hat es nicht immer beruͤckſichtigt und z. B. 
bei der ſogenannten Spinalirritation ganz aufgehoͤrt zu fragen, ob 
in den Nervenſtaͤmmen oder in den Centralorganen die Quelle der 
Reizung liege, die ſich durch Ruͤcken- und Intercoſtalſchmerz aͤußert. 
Das erſte wird mitunter durch die directe Erforſchung, durch die 
Auffindung einer Geſchwulſt, Caries u. dgl. ermittelt. Das zweite, 
Sitz des Leidens in den Centralorganen, iſt wahrſcheinlicher, wenn 
ſich das Symptom uͤber mehrere Nervenſtaͤmme ausbreitet und 
zwiſchen denſelben wechſelt; jedoch kann eine Schaͤdlichkeit, wie 
Druck in den Intervertebralloͤchern, auch auf eine Anzahl von Ner— 
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venſtaͤmmen fich erſtrecken. Wo andere Anhaltspunkte fehlen, liefert 
die Anordnung der Faſern, ſo weit ſie in Nervenſtaͤmmen und 
Centralorganen verſchieden iſt, ein, wiewohl unzulaͤngliches Kriterium. 
Die ſenſibeln und die verſchiedenen Arten motoriſcher Faſern ſind 
jedenfalls in den Centralorganen mehr iſolirt als in den Nervenſtaͤm— 
men; Leiden der einen Art ohne Theilnahme der anderen iſt daher 
leichter von den Centralorganen aus moͤglich als von den Staͤm— 
men. Indeß liegt gerade in den Sympathien das Mittel, wodurch 
centrale Affectionen den Affectionen der Staͤmme aͤhnlich werden; 
und was die in den letzteren zuſammengeordneten ſenſibeln und 
motoriſchen Faſern betrifft, fo lehrt die Erfahrung, daß ihre Reac⸗ 
tionen, wenigſtens hinſichtlich der Intenſitaͤt und des Charakters, 
ſehr von einander differiren koͤnnen. Wir finden bei Compreſſion 
der Nervenſtaͤmme bald Laͤhmung der Bewegung und des Gefuͤhls, 
bald Steigerung beider, bald aber auch Taubheit des Gefuͤhls oder 
Ameiſenkriechen mit Convulſionen und Contractur, oder endlich 
Schmerz (welcher freilich mit Anaͤſtheſie des peripheriſchen Endes 
zuſammen beſtehen kann) und Muskellaͤhmung. 


2) Wir ſind gewoͤhnt, uns zur Erklaͤrung der Combination 
von Nervenleiden an das mechaniſche Moment zu halten und den 
Ort aufzuſuchen, wo die Faſern dergeſtalt ausgebreitet liegen, daß 
»Ein Schlag taufend Verbindungen ſchlaͤgt«. Wenn es aber Ur: 
ſachen gaͤbe, welche chemiſch etwa, vom Blute aus, nur auf die eine 
oder andere Art von Nerven oder gar auf die Gewebe wirkten, in 
welchen ſich die Nerven verbreiten, ſo koͤnnte ein Zuſammenwirken 
und Zuſammenleiden vorkommen, woran die Centraltheile und der 
ſpecielle Verlauf der Faſern ganz unſchuldig waͤren. Die Analogie 
ſpricht nicht gegen eine ſolche Annahme, denn in der That giebt 
es Nerven, welche ausſchließlich durch das Licht oder durch geringe 
Temperaturunterſchiede veraͤndert werden, Reize, welche an allen 
uͤbrigen Nerven ſpurlos voruͤbergehen. Wir kennen Gifte, wie das 
Blei, welche vorzugsweiſe in den organifchen Nerven oder auch in 
den organiſchen Muskelfaſern Contraction vermitteln; dies Factum 
iſt erklaͤrt, wenn man annimmt, daß das Blei eine beſondere Be— 
ziehung zu einer Region der Centralorgane habe, aus welcher die 
Nerven der Eingeweide und Gefaͤße entſpringen; aber es erklaͤrt 
ſich ebenſogut durch die Vorausſetzung, daß eine beſondere chemiſche 
Beziehung zwiſchen jenem Stoffe und dieſen Organen beſtehe, und 
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es wird nöthig fein, geeigneten Ortes auch dieſe Hypotheſe in Er— 
waͤgung zu ziehen. 

Endlich habe ich nur noch, ohne mich in eine nähere Analyſe 
der einzelnen Fälle einzulaffen, vor der bequemen Manier zu war: 
nen, die jede Betheiligung gewiſſer Nerven an organiſchen Leiden 
mit dem Namen einer Nervenſympathie abfertigt. Schmerzen und 
Laͤhmung entſtehen ohne Mitwirkung der Centralorgane, allein durch 
den Druck, welchen ausgedehnte Eingeweide auf benachbarte Ner— 
ven, z. B. die Beckenorgane auf den Plexus lumbaris und sacralis 
ausüben „). 

Um das Sichere von dem Hypothetiſchen moͤglichſt zu ſondern, 
werde ich die Sympathien jeder Gruppe von Nerven beſonders ab— 
handeln; in jeder ſpaͤtern Gruppe werden die Sympathien der da— 
hin gehoͤrigen Nerven unter ſich und mit den Nerven der vorher— 
gehenden Gruppe aufgezaͤhlt. Es ergiebt ſich demnach die Einthei- 
lung in fünf Klaſſen: 1) Sympathien der anerkannt cerebrofpina= 
len Nerven, d. h. der ſenſibeln Nerven der äußeren Koͤrpertheile 
und der willkuͤrlichen motoriſchen, mit Ausſchluß des Denkorgans; 
2) Sympathien der Eingeweidenerven, ſenſibler und motoriſcher; 
3) der Nerven des Bindegewebes; A) der Gefaͤß- und 5) der pſy⸗ 
chiſchen Nerven. | 


1. Sympathien der cerebroſpinalen Nerven. 


Das Ruͤckenmark beſteht aus zwei gleichen ſeitlichen Haͤlften, und 
jede derſelben aus einem vordern und hintern Strange, von welchen 
der erſte, wenn nicht ausſchließlich, doch vorzugsweiſe den motori— 
ſchen, der letzte ebenſo den ſenſibeln Nerven angehoͤrt. Im Innern, 
in dem von den vier Straͤngen eingeſchloſſenen Raume, liegt die 
graue Subſtanz, durch welche die Mittheilung zwiſchen den Faſern 
der weißen Straͤnge moͤglich wird. | 

Es laſſen ſich daher im Ruͤckenmarke drei Dimenſionen unter— 
ſcheiden, nach welchen eine Mittheilung ſtattfinden kann. Sie geht 
naͤmlich von dem erregten Punkte aus: 1) nach der Breite, auf den 
entſprechenden Strang und Nerben der andern Seite; 2) nach der 
Länge oder Höhe, längs deſſelben Stranges auf höhere oder tiefere 


*) Brodie, lectures illustrative of Sn local nervous affections. Lond. 
1837. p. 12. Romberg, Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menſchen. 
Bd. I. Berlin 1840. S. 65. 
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gleichnamige Nerven; 3) nach der Dicke, von dem einen Strange 
einer Seite auf den andern Strang derſelben Seite. Geſetzt, es ſei 
ein ſenſibler Nerv von außen erregt, ſo theilt ſich die Erregung 
zunaͤchſt mit entweder dem entſprechenden, ſymmetriſchen, ſenſiblen 
Nerven der andern Seite, oder dem zunaͤchſt gelegenen hoͤheren oder 
tieferen ſenſibeln Nerven derſelben Seite, oder endlich dem in glei— 
cher Hoͤhe gelegenen motoriſchen Nerven derſelben Seite. Auf eine 
dieſer drei Arten der Mittheilung laſſen ſich alle Sympathien zu— 
ruͤckfuͤhren. | | 

Wie weit die Stränge des Ruͤckenmarks in das Gehirn fich 
fortſetzen, laͤßt ſich anatomiſch nicht mit Sicherheit naͤchweiſen. 
Phyſiologiſchen Erſcheinungen nach kann man ſich aber die Gehirn— 
nerven in demſelben Verhaͤltniſſe zu einem centralen, die Leitung 
vermittelnden Stamme vorſtellen wie die Nerven des Ruͤckenmarks. 
Die Geſetze und Dimenſionen der Mittheilung ſind dieſelben. 

Ich werde dieſe drei Arten der Mittheilung im Einzelnen 
durchgehen, und zwar zunaͤchſt ausfuͤhrlich die Erſcheinungen der 
Sympathie im engern Sinne des Wortes (Synergie), dann die des 
Antigonismus. | 


a. Synergie. 


J. Symmetriſche Mittheilung zwiſchen den entſpre— 
chenden Nerven beider Koͤrperſeiten. Sie laͤßt ſich mit Sicherheit 
nachweiſen in den hinteren Strängen, wenn z. B. bei carioͤ⸗ 
ſem Zahnſchmerze Einer Seite der entſprechende, obwohl geſunde 
Zahn der andern Seite zugleich von Schmerz ergriffen wird. 
Ollivier *) berichtet einen Fall, wo durch eine Wunde des 
Ruͤckenmarks in der Halsgegend das linke Bein und die linke Haͤlfte 
des Unterleibes bis zur Mittellinie ſo weit unempfindlich geworden 
war, daß Kneipen, Schneiden und Stechen der Haut nicht den 
mindeſten Schmerz machte und nur ausgebreitete Beruͤhrungen, wie 
das Auflegen und Umherfuͤhren der flachen Hand eine ſehr dumpfe 
Senſation erregte. Dieſer Kranke behauptete, wenn man die Haut 
der linken Seite des Unterleibes Frieipte, eine ſchwache Empfindung 
davon in der entſprechenden Stelle rechter Seits zu haben. Be— 
kanntlich richtet ſich die Weite der Pupille in jedem Auge nach der 
Summe des Lichtes, welchem beide Netzhaͤute ausgeſetzt ſind. Wird 


„) a. a. O. Bd. I. S. 264. 
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Ein Auge geſchloſſen, ſo erweitert ſich, obgleich ſich damit der Licht— 
eindruck auf das andere Auge nicht aͤndert, die Pupille des letztern, 
und ſelbſt die Pupille eines amaurotiſchen Auges wird contrahirt 
durch einen Lichtreiz, der das geſunde Auge trifft. Man kann 
dieſe Erſcheinung auf eine Sympathie beider Netzhaͤute, aber auch 
auf die Aſſociation der bewegenden Nerven beider Regenbogenhaͤute 
beziehen, wovon ſpaͤter. 

Ob auch unter ſymmetriſchen Bew egungsnerven Mitthei— 
lung ſtattfinde, iſt, wenigſtens fuͤr die willkuͤrlichen, ſchwerer zu er⸗ 
mitteln. Allerdings erfolgen Mitbewegungen leicht in ſymmetriſchen 
„Muskeln, ſo daß entweder gleichnamige Muskeln immer gleichzeitig 
contrahirt werden oder wenigſtens bei der abſichtlichen Bewegung 
des einen die des andern abſichtslos mit erfolgt und ſchwer zu ver— 
meiden iſt '); allein da die Art, wie vom Senſorium aus der Wille 
auf die Muskelnerven wirkt, unbekannt iſt, ſo koͤnnte man einwen⸗ 
den, daß die Mitbewegung von gemeinſamer Erregung beider Ner— 
ven durch den auf beide in gleicher Art wirkenden Reiz des Willens 
herruͤhre. Dafuͤr ließe ſich noch anfuͤhren, daß man ſich durch 
Vorſtellen beſtimmter Zwecke die ſymmetriſchen Mitbewegungen ab— 
gewoͤhnen kann, und daß man gerade die ſymmetriſchen Bewegun— 
gen derjenigen Muskeln niemals verlernt, deren iſolirtes Wirken 
niemals zweckmaͤßig ſein kann, wie der geraden Bauchmuskeln, der 
beiden Hälften des Zwerchfells u. A. **). Aber auch gelaͤhmte und 
dem Willenseinfluſſe entzogene Muskeln ziehen ſich mit den gleich— 
namigen der andern Seite zuſammen, wenn dieſe willkuͤrlich in Be: 
wegung geſetzt werden. Bei einem von Marſhall Hall * 
unterſuchten Hemiplegiſchen verurſachte Strecken und Erheben des 
rechten Arms bewußtloſe Bewegungen des gelaͤhmten linken. Ma: 
gendie 7) laͤhmte bei einem Hunde mittelſt Durchſchneidung der 
rechten Pyramide die rechte Koͤrperhaͤlfte und bemerkte „daß beim 
Verſuche, eine Extremitaͤt der linken Seite aufzuheben, die entſpre— 
chende rechte mit nach vorn gezogen wurde. Stilling findet, daß 
bei Katzen und Froͤſchen mit beiden hinteren Extremitaͤten voͤllig 
gleiche Bewegungen vollzogen werden; auch wenn die eine Seiten⸗ 
hälfte des Ruͤckenmarks in der Mitte des Ruͤckens getrennt worden 


) Viele Beiſpiele ſ. bei Müller, a. a. O. Bd. I. S. 692 und II. S. 85. 

) Völkers in Müll. Arch. 1838. S. 481. ) Müll. Arch. 1839. S. 216. 

1) Legons- sur les fonctions et les maladies du systeme nerveux. Paris 1839. 
T. I. p. 285. 
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iſt ), und ſelbſt wenn man außerdem noch die hinteren Wurzeln 
derſelben Seite durchſchnitten hat“). Ein merkwuͤrdiges Experiment, 
welches fuͤr eine Sympathie zwiſchen den ſymmetriſchen, bei willkuͤr— 
lichen Bewegungen gewoͤhnlich nicht aſſocürten Augenmuskeln zeugt, 
finde ich bei Melchior **. Wurde bei einem Hunde der M. 
rectus internus eines Auges durchſchnitten, ſo wich dieſes nur we— 
nig aus ſeiner Stellung; wurden dagegen die gleichnamigen Mus— 
keln beider Augen getrennt, ſo zogen ſich beide Augen ſtark nach 
außen. 

Es iſt hier der geeignetſte Ort, um, neben den eigentlichen 
Nervenſymptomen, der zuſammengeſetzteren Krankheitszuſtaͤnde zu, 
gedenken, welche ſich uͤber paarige Organe oder ſymmetriſche Regio⸗ 
nen ausdehnen, und zu unterſuchen, welcher Antheil dem Nervenſy— 
ſteme an dieſen ſymmetriſchen Erkrankungen zukommen moͤge. 

Die Neigung ſymmetriſcher Koͤrpertheile, in gleicher Weiſe er— 
griffen zu werden, erklaͤrt ſich in vielen Faͤllen ſchon aus ihrem 
gleichen Verhaͤltniſſe zur Krankheitsurſache und zunaͤchſt zum Blute, 
ſowohl in mechaniſcher als chemiſcher Beziehung. So iſt die auf— 
fallende, vielfach beſtaͤtigte Beobachtung Bizot's +), daß die Athe- 
rome und Verknoͤcherungen der Arterien in der uͤberwiegenden Mehr— 
zahl der Faͤlle vollkommen ſymmetriſch auftreten, wohl begreiflich, 
wenn man den Antheil des Herzſtoßes an dieſer Entartung erwaͤgt, der 
fuͤr die entſprechenden Arterien beider Koͤrperhaͤlften faſt gleich ſein 
muß. Die Augen, die Nieren, die Bruͤſte und andere paarige Druͤ— 
fen ſtehen vermoͤge ihrer fpeeififchen Gewebe in einer fo eigenthuͤm— 
lichen Beziehung zum Blute, daß man ſich nicht wundern wird, 
wenn von gewiſſen Alterationen des letztern nur je die einen oder 
andern dieſer Organe, dann aber beide gleichzeitig zu leiden haben. 
Fuͤr manche andere ſymmetriſche Krankheiten ſcheint aber keine der— 
artige Auslegung zu paſſen. Man kann nicht einſehen, was ein— 
zelne Stellen der Haut oder einzelne Gelenke oder einzelne Knochen 
vor anderen Hautſtellen, Gelenken und Knochen derſelben Koͤrper— 
haͤlfte voraus haben ſollen, und doch ſind gerade in dieſen Gebilden 


) Ro ſer und Wunderlich, Arch. 1842. S. 135. 


%) Unterſuchungen über die Functionen des Rückenmarks und der Nerven. Lpz. 
1842. S. 220. 


* De myotomia oculi. Diss. inaug. Havn. 1841. p. 47. 
7) Mem. de la soc. médicale d'observ. T. I. p. 408. 
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ſymmetriſche Affectionen nicht ſelten ). Geſchwuͤlſte und andere 
Entartungen entwickeln ſich oft mit uͤberraſchend gleichem Erfolge 
in entſprechenden einzelnen Gelenken; der Rheumatismus ſchreitet 
in gleicher Bahn auf beiden Koͤrperhaͤlften fort. Eryſipelas und 
Lepra, und ſelbſt die durch den innern Gebrauch mancher Medica— 
mente (z. B. des Jodkali) erzeugten Ausſchlaͤge breiten ſich auf 
ſymmetriſchen Flaͤchen aus. | 

Ich glaube, daß dieſe Erſcheinungen, fo gut wie die genau 
halbſeitigen Ernaͤhrungsfehler, uns berechtigen, dem Nervenſyſteme 
einen groͤßern Antheil an den betreffenden Krankheiten zuzugeſtehen, 
als bisher geſchehen iſt. Je gewiſſer es iſt, daß die Urſache der 
oͤrtlichen Leiden durch das Blut verbreitet und abgelagert wird, um 
ſo mehr bedarf es der weitern Erklaͤrung, warum der Einfluß die— 
ſer allgemeinen Schaͤdlichkeit ſich nur an beſtimmten Stellen geltend 
macht; in dieſen Stellen muß eine beſondere Dispoſition angenom- 
men werden; was aber im vorliegenden Falle, außer den Nerven, 
beide Koͤrperhaͤlften in gleicher Weiſe disponiren ſollte, vermag ich 
nicht zu entraͤthſeln. | 

II. Mittheilung, auf- und abſteigende, in demſel— 
ben Strange, alſo von Empfindungs- auf Empfindungsnerven 
derſelben Seite, von motoriſchen Nerven auf motoriſche. 

Von einer Ausbreitung der Empfindung in demſelben Sin— 
nesorgane (Irradiation) kann natürlich nur bei den Sinnen die Rede 
ſein, welche raͤumliche Vorſtellungen geben, Geſicht und Gefuͤhl. 
Als Folge der Irradiation in der Netzhaut wird es gewöhnlich be= 
trachtet, daß weiße Flächen dem Auge größer erfcheinen als ſchwarze, 
3. B. der beleuchtete Theil des Mondes einem größeren Kreife anzuge— 
hören ſcheint als der dunkle. In der Mehrzahl der Faͤlle und vielleicht 
immer hat dies Phaͤnomen einen andern, rein phyſikaliſchen Grund. 
Wenn die Bilder nicht mit vollkommner Schaͤrfe im Grunde des 
Auges entworfen werden, die Zerſtreuungskreiſe heller und dunkler 
Flaͤchen einander decken, fo wird nur das hellere Licht und nicht 
das dunklere empfunden und deshalb die hellere Flaͤche groͤßer geſe⸗ 
hen. In Taſtnerven kommt dagegen die Mittheilung der Empfin- 
dung haͤufig genug vor. Faſt jeder heftige Schmerz dehnt ſich 
ſcheinbar in der Umgegend des ergriffenen Theiles aus, von einem 


) Vgl. Paget in Medico-chirurg. transact. 2de ser. Vol. VII. p. 30. Bud d, 
ebendaſ. S. 100. 5 
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Zahne auf die ganze Geſichtshaͤlfte, von den Augen auf Stirn, 
Schlaͤfe und Wange, von einem Finger auf den Arm, ja auf Hals, 
Nacken und Schulter ). Bei vorhandener Dispoſition werden 
neuralgiſche Anfaͤlle durch Streichen oder Betaſten der Haut, Ra— 
ſiren u. dgl. hervorgerufen **). Auch ſpecifiſch verſchiedene Sin— 
nesnerven, und zwar zunaͤchſt die benachbarten, uͤbertragen ihre Er— 
regung einander. Heftiges Licht bewirkt Kitzel in der Naſe, ein 
greller, widerlicher Ton Schmerz in den Zaͤhnen und weiter auch 
Rieſeln und Gefuͤhle der Kaͤlte und Waͤrme in der uͤbrigen Haut. 
Mittheilung von Geſichts- und Gehoͤr- auf Gefuͤhlsnerven iſt haͤu— 
fig, der umgekehrte Fall kommt ſeltener vor, doch gehoͤrt vielleicht 
hieher eine Sympathie, welche ich an mir ſelbſt wahrzunehmen Ge— 
legenheit habe. Ich kann naͤmlich einen dumpfen, ſubjectiven Ton, 
der ungefaͤhr dem Knittern einer trocknen Blaſe gleicht, hervorrufen, 
wenn ich ganz leiſe uͤber die Wange hinſtreiche laͤngs dem aͤußern 
Rande und der aͤußern Haͤlfte der Augenhoͤhle und auf der zunaͤchſt 
darunter gelegenen Flaͤche. Der Ton entſteht vielleicht durch Mit— 
theilung zwiſchen Geſichtsnerven (Aeſten des Trigeminus) und dem 
Acuſticus, doch koͤnnte er auch von einer zitternden Contraction des 
M. stapedius abhaͤngen, und wuͤrde alsdann unter die reflectirten 
Bewegungen gehoͤren. Auch Geſchmacksempfindungen werden von 
Taſtnerven des Kopfes aus erregt. Ich erinnere mich, einmal im 
Momente eines heftigen Stoßes auf die Supraorbitalgegend nicht 
bloß die Empfindung eines Blitzes im Auge, ſondern auch eines 
eigenthuͤmlich ſalzigen Geſchmackes auf der Zunge gehabt zu haben, 
ganz der Geſchmacksempfindung aͤhnlich, welche durch Galvaniſiren 
der Zunge (mit einer Kupfer- und Silbermuͤnze) entſteht. Herr 
Dr. Bruch hat, wie er mir muͤndlich mittheilte, wiederholt eine 
ähnliche Erfahrung in Bezug auf den Geruchsnerven gemacht, in— 
dem er bei einem unerwarteten und heftigen Schlage auf den Kopf, 
z. B. beim Rappierfechten, eine Empfindung wie von Erfüllung 
der Naſe mit Staub verſpuͤrte. 

Zum Beweiſe, wie durch Vermittlung der Centralorgane ent— 
legene Koͤrperſtellen in Conſenſus treten, laͤßt ſich die Sympathie 
zwiſchen dem Epigaſtrium und der Wirbelgegend anfuͤhren, welche 
man bei der in neuerer Zeit ſo vielbeſprochenen Spinalirritation 


*) Romberg, a. a. O. Bd. I. S. 21. 
*) Ebendaſ. S. 40. 
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(Neuralgia dorso- intercostalis) zu beobachten Gelegenheit hat. Es 
iſt nicht immer Druck auf die afficirte Wirbelgegend noͤthig, ſon— 
dern oft reichen oberflaͤchliche Irritationen der Ruͤckenhaut, Com⸗ 
preſſion einer Falte derſelben, Einreibungen, Blutegelbiſſe, Nadel— 
ſtiche hin, um die ſchmerzhafte Empfindung in den Enden der In⸗ 
tercoſtalzweige der Nerven hervorzurufen, deren Dorſalzweige ge— 
reizt wurden ). Eine andere hieher gehörige Thatſache iſt das 
Kratzen im Halſe und der Reiz zum Huſten bei Druck auf die Ge⸗ 
gend des Processus mastoideus, oder beim Bohren im aͤußeren 
Gehoͤrgange, ſo wie umgekehrt das Jucken im Ohre beim Katarrh 
der Kehlkopfſchleimhaut, erklaͤrlich aus dem benachbarten Urſprunge 
des Ram. auricularis und der Kehlkopfzweige des Nerv. vagus. 
Durch Mittheilung der Erregung in einem vorderen Ruͤcken— 
marksſtrange entſtehen Mitbewegungen. Sie ſind ſehr haͤufig 
und bekannt in willkuͤrlich beweglichen Muskeln bei willkuͤrlich in⸗ 
tendirten Bewegungen. Man darf nur an die Schwierigkeit erin- 
nern, einzelne Finger zu beugen oder zu ſtrecken, einzelne Geſichts— 
muskeln wirken zu laſſen und an die allgemeinen Muskelcontractio⸗ 
nen, welche die willkuͤrliche Anſtrengung einzelner Gruppen begleiten. 
Die Zweifel, deren ich bei den ſymmetriſchen Mitbewegungen ge⸗ 
dachte, erheben ſich auch hier und beſeitigen ſich auf dieſelbe Weiſe; 
denn auch die hier beſprochene Form der Mitbewegungen kommt in 
willkuͤrlichen Muskeln vor, deren Nerven durch Hemiplegie dem 
Einfluſſe des Willens entzogen ſind. Bei Bell 9) findet ſich fol⸗ 
gende, von Abererombie mitgetheilte Beobachtung: Ein von 
Hemiplegie Befallener war an der linken Seite vollſtaͤndig gelaͤhmt. 
Es zeigte ſich keine Bewegung, außer unter folgenden Umſtaͤnden: 
er mußte ſehr haͤufig gaͤhnen, und ſo oft dies der Fall war, hob ſich 
der gelaͤhmte Arm mit feſter Haltung in die Höhe, bis er bei hori— 
zontaler Lage des Kranken zu einem rechten Winkel gegen den Koͤr⸗ 
per geſtiegen war, — der Arm ſtieg *beftändig während des Ein— 
athmens in die Hoͤhe und fiel beim Beginne der Exſpiration, wie 
es ſchien, durch ſeine eigene Schwere wieder herab. Eine ganz 
ähnliche Erfahrung theilt Kuͤrſchner * mit. Der oben erwaͤhnte, 


) Stilling, Unterſuchungen über die Spinalirritation. Leipz. 1840. S. 34. 
**) Phyſiologiſche und pathologiſche Unterſuchungen des Nervenſyſtems. A. d. E. 
von Romberg. Berlin 1832. S. 340. 
*) Ueberſetzung von Marſhall Hall, Abhandl. über das Nervenſyſtem. Marb. 
1840. S. 127. ö 
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von Marſhall Hall unterſuchte Hemiplegiſche zieht, wenn er hu— 
ſtet, das gelaͤhmte Bein unwillkuͤrlich aufwaͤrts. Bei einem An— 
dern bewegen Gaͤhnen und Nieſen die gelaͤhmten Glieder, Gaͤhnen 
vorzugsweiſe den Arm, Nieſen vorzugsweiſe das Bein. Bei einem 
hemiplegiſch Gelaͤhmten, welchen Holland *) behandelte, werden 
die Finger der rechten Hand, wenn er gaͤhnt, ploͤtzlich ertendirt, ob— 
ſchon ſie ſonſt eng und feſt nach innen geſchloſſen ſind, ohne daß ſie 
der Kranke durch willkuͤrliche Bewegung oͤffnen koͤnnte. Viele ſpas— 
modifche Krankheiten, wie Schielen, Stottern, Schreibekrampf, 
beruhen in einer abnorm erhoͤhten Neigung zu Mitbewegungen, 
und wenn bei dieſen Leiden und bei Contracturen mancher Mus— 
kelgruppen die Durchſchneidung eines einzigen Muskels auch den 
uͤbrigen ihren normalen Tonus wieder giebt (wie z. B. in einem 
Falle von Stromeyer ) die Durchſchneidung des M. sterno- 
cleidomastoideus neben dem Schiefhalſe auch die begleitenden 
Kraͤmpfe der Geſichts- und Augenmuskeln hob), ſo kann man den 
Einfluß der Contraction eines Muskels auf die Contractilitaͤt der 
benachbarten nicht in Frage ſtellen. a 

Die conſtanten Plexusbildungen in den Nerven der ee 
Koͤrpertheile lehren, daß die Natur die Faſern in den Centralorga— 
nen anders geordnet haben wollte als in den peripheriſchen Theilen. 
Dies wird verſtaͤndlich, wenn man bedenkt, daß die Muskeln nicht 
gerade in der Ordnung am haͤufigſten zuſammenwirken, wie fie pe— 
ripheriſch neben einander liegen, und wenn man alſo annimmt, daß 
in den Aeſten die Faſern nach anatomiſchen Ruͤckſichten, in den 
Wurzeln nach dem Beduͤrfniſſe der Aſſociation verbunden ſind. 
Vielleicht darf man ſelbſt den eigenthuͤmlichen Urſprung des Nerv. 
accessorius, wenn man ihn mit Bernard fuͤr den Stimmnerven 
haͤlt, damit erklaͤren, daß die Wurzeln dieſes Nerven und des Nerv. 
phrenicus, deren Thaͤtigkeiten ſich bei der Stimmbildung in eigen— 
thuͤmlicher Weiſe verbinden ‚> eine Strecke durch das Ruͤckenmark ge— 
meinſchaftlich zuruͤcklegen ſollten. 

Die Aſſociation bald der ſaͤmmtlichen Streck-, bald der Beuge— 
muskeln in tetaniſchen Kraͤmpfen macht es wahrſcheinlich, daß in 
hoͤheren Theilen der Centralorgane die Nerven je der Streck- und 
Beugeſeite des Koͤrpers ſich einander naͤhern. 


) Bemerkungen und Betrachtungen aus dem Gebiete der Mediein. A. d. E. 
von Wallach. Heidelb. u. Leipz. 1840. S. 350. 
**) Beiträge zur operativen Orthopädik. Hannover 1838. S. 145. 
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III. Mittheilung nach der Dicke des Ruͤckenmarkes. 
Sie erfolgt ſowohl von den vorderen Straͤngen auf die hinteren, 
als von den hinteren auf die vorderen. 

1. Mittheilung von vorderen Straͤngen auf hintere, 
von Bewegungs- auf Empfindungsnerven (Reflexempfindung Stro— 
meyer). 5 f 

Die Verbindung von Krampf und Neuralgie oder, um allge— 
meiner zu ſprechen, von Krampf und Erregung nachbarlicher Gefuͤhls— 
nerven iſt etwas ſehr Gewoͤhnliches. Man erinnere ſich der hefti⸗ 
gen Schmerzen bei der krampfhaften Schließung des Sphincter ani 
(Fissura ani Boyer), des Knieſchmerzes bei Contractur der Huͤft⸗ 
und Beckenmuskeln, des Nacken- und Hinterhauptſchmerzes bei Con— 
tractur des M. sternocleidomastoideus; ferner der Lichtſcheu, an 
welcher nach Boͤhm's Verſicherung ) die große Mehrzahl der 
Schielenden leidet. Laͤßt ſich auch hier nicht uͤberall dem Einwurfe 
begegnen, daß die Erregung der ſenſibeln und motoriſchen Nerven 
die gleichzeitige Wirkung derſelben aͤußern oder innern Urſache ſein 
kann, ſo entſcheiden doch folgende beiden Reihen von Thatſachen 
fuͤr die Moͤglichkeit der ſecundaͤren Betheiligung ſenſibler Nerven an 
der Erregung motoriſcher: Erſtens wird die Neuralgie, welche 
Contracturen begleitet, vermehrt durch erhoͤhte Spannung im be— 
treffenden Muskel, und zwar ſowohl durch active, als paſſive, welche 
letztere indeß wahrſcheinlich auch nicht ohne active Gegenwirkung 
und Widerſetzlichkeit des zu dehnenden Muskels möglich iſt ). Die 
einfache Neuralgie ſteigert ſich, oder der Anfall derſelben wird her— 
vorgerufen durch willkuͤrliche Bewegungen benachbarter Muskeln, 
z. B. der Geſichtsſchmerz durch Kauen, Sprechen, Schlingen, die 
Iſchias durch Gehen, der Spinalſchmerz durch Huſten und andere 
Anſtrengungen *). Und ſelbſt bei geſunden Empfindungsnerven 
geben heftige oder lange anhaltende Bewegungen zu Schmerzen An— 
laß. Ich ſpreche nicht von dem Schmerze der Ermuͤdung, deſſen 
Sitz moͤglicher Weiſe in den Muskeln ſelbſt zu ſuchen ſein mag, 
ſondern von charakteriftifchen Schmerzen nahe gelegener Partien, 
vom Intercoſtalſchmerz (Seitenſtechen) nach dem Laufen, vom Kitzel 


) Das Schielen und der Sehnenſchnitt x. Berlin 1840. S. 173. 

*) Stromeyer, Beiträge. S. 113. 

**)Fothergill, collection of the works. Lond. 1782. p. 427. Romberg, 
a. a. O. Bd. I. S. 8. Valleix, traité des neuralgies. Paris 1841. p. 672. 
Stilling, a. a. O. S. 70. 
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und Kratzen in der Kehle nach zu lange fortgeſetztem Sprechen oder 
Singen. Zweitens hebt die Tenotomie und bei der Fissura ani 
die Durchſchneidung des Schließmuskels die Schmerzen auf, und 
nach der Trennung der Augenmuskeln kehrt mit der normalen Stel- 
lung des Auges auch die Faͤhigkeit das Licht zu ertragen zuruͤck. 
Noch mehr! nach der Abtrennung eines in Contractur befindlichen 
oder zu abnormer Mitbewegung disponirten, ja ſelbſt nach der zu— 
fälligen Zerreißung eines gefunden Muskels wird die Haut, die ihn 
bedeckt, oft im Umfange eines ganzen Gliedes taub oder pelzig, um 
ſo ſicherer und auffallender, je lebenskraͤftiger der Muskel geweſen 
iſt ). Dieſer Zuſtand tritt nicht immer ſogleich, ſondern oft erſt 
eine Viertelſtunde und ſpaͤter nach der Trennung ein, mindert ſich 
in den naͤchſten Tagen, dauert aber in hoͤherem oder geringerem 
Grade, bis die getrennten Enden wieder verheilt ſind und verliert 
ſich dann unter Ameiſenkriechen. Waͤhrend deſſelben iſt die Unter— 
ſcheidung in Bezug auf die Raͤumlichkeit gereizter Stellen nicht 
ſtumpfer als im unverſehrten Gliede, nur bedarf es eines ſtaͤrkeren 
Druckes. 

2. Mittheilung von hinteren Straͤngen auf bn 
von Empfindungs- auf Bewegungsnerven. Dies ſind die ſogenann— 
ten Reflexbewegungen, die bekannteſten und ausgebreitetſten Sym— 
pathien und zugleich die lehrreichſten, weil ſie ſich auf dem Wege 
des Experimentes kuͤnſtlich erzielen, vervielfältigen und een 
laſſen. 

Unter dieſen ſympathiſchen Bewegungen giebt es einige, welche 
auch im normalen Zuſtande immer erfolgen, ja Bedingung der Ge— 
ſundheit ſind; dazu gehoͤren beſonders die Contractionen unwillkuͤrlicher 
Muskeln, z. B. der Iris nach Reizung des Sehnerven, die Contrac— 
tionen der Athemmuskeln, Nieſen auf Irritation der Naſe, Huſten auf 
Irritation der Glottis und gewoͤhnlich auch des R. auricularis N. 
vagi im aͤußern Gehoͤrgange. Indeß iſt auch bei vollkommen will— 
kuͤrlichen Muskeln auf gewiſſe Reizungen die Reflexbewegung ebenſo 
ſicher, z. B. die Zuſammenziehung der Dammmuskeln, wenn die 
Harnröhre mit Fluͤſſigkeit gefüllt iſt, der Augenlieder, wenn die Con— 
junctiva beruͤhrt wird. Gewoͤhnlich aber kommen Reflexbewegungen 
im willkuͤrlichen Syſteme nur in abnormen Zuſtaͤnden vor, wie in 


) Strom eyer in Schmidt's Jahrb. XXIX. S. 218. B. Langenbeck, 
ebendaſ. XXXIII. S. 75. 
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Narkoſe, nach Enthauptung ꝛc. Es iſt intereſſant, die Beziehungen 
kennen zu lernen, in welchen beſtimmte Gefuͤhlsnerven zu beſtimm— 
ten Bewegungsnerven ſtehen, ſo daß Reizung der erſteren conſtant 
Reflexbewegung, zunaͤchſt der letzteren, hervorruft. Romberg *) 
macht darauf aufmerkſam, wie in nahe aneinander grenzenden Gebie— 
ten ſenſible Reizung verſchiedene Reflexwirkung äußert, wie auf Rei— 
zung des Vagus in der Glottis Huſten, des Vagus im Schlunde 
Schlingbewegung, des Gloſſopharyngeus in der Zungenwurzel Wuͤr— 
gen folgt; Reizung des Vagus tiefer abwaͤrts im Schlunde oder in 
den Lungen, durch Einathmen kalter Luft, ſcheint Kraͤmpfe des 
Zwerchfells, Schlucken, zu bedingen. Die reflectirten Bewegungen nach 
Enthauptung zeigen ſich zunaͤchſt in den gereizten Extremitaͤten, und der 
Leib gekoͤpfter Schlangen kruͤmmt ſich nach der gereizten Seite . 
Bei friſch getoͤdteten Saͤugethieren ſchließen ſich die Augenlieder nach 
Reizung der Bindehaut, bewegen ſich die Lippen und andere Ge— 
ſichtsmuskeln nach Beruͤhrung ihrer aͤußern Haut oder nach dem 
Anſpannen der Barthaare; die Zunge zittert, wenn man uͤber ihre 
Schleimhaut hinfaͤhrt; die Muskeln des Kehlkopfes zucken, wenn 
man die Schleimhaut deſſelben reibt; Kneipen der Bauchhaut ruft 
Zuckungen der Bauchmuskeln hervor). Bei ſtrangulirten Hunden 
zieht ſich bei jeder Reizung der turgescirenden Eichel der M. bulbo— 
cavernosus und Ischio- cavernosus zuſammen +). Auch im Schlafe 
laͤßt ſich durch Kitzeln Reflerbewegung gerade an der gereizten Stelle 
hervorbringen, z B. in den Naſenfluͤgeln und den Mundwinkeln 
durch Kitzeln der Naſenſchleimhaut und der Lippen, in einem Beine 
durch Kitzeln der Fußſohle u. ſ. f. Noch auffallender wird der Con— 
ſenſus zwiſchen Empfindungs- und Bewegungsnerven derſelben Re— 
gion in manchen oͤrtlichen Krankheiten und Verletzungen der Nerven. 
Swan erzaͤhlt 15), daß ein junger Mann nach einem Stiche in der 
Naͤhe des Kniees, welcher den Nerv. saphenus traf, ein beſtaͤndiges 
Zittern des Unter- und Oberſchenkels bekam. Brodie behandelte 


=. 


) Müller's Archiv. 1838. S. 311. 
**) Grainger, on the spinal cord. Lond. 1837. p. 60. 
*) Valentin, Phyſiologie. Bd. II. S. 752. 
1) Kobelt, die männl. und weibl. Wolluſtorgane. Freib. 1844. S. 19. 36. 


Tr) Ueber die Behandlung der Localkrankheiten der Nerven. Aus dem Engliſchen. . 
Leipzig. 1824. S. 113. 
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eine Hyſteriſche, die an Anfaͤllen von Bruſtkrampf litt, welche je— 
desmal durch leiſen Druck auf eine beſchraͤnkte Stelle der Haut in 
der Gegend des Processus ensiformis hervorgerufen wurden ). Bei 
der Neuralgie des Geſichtes find kloniſche Krämpfe der Gefichts- 
muskeln haͤufig, und auch bei Iſchias kommen Crampus und Con— 
vulſionen der unteren Extremitaͤten vor; ſie entſtehen beim Steigen 
in's Bett, oder aus dem Bade, oder auch freiwillig waͤhrend des 
Anfalles *). Die Contracturen der Muskeln in der Nähe entzuͤn— 
deter Gelenke ſind jedem Arzte bekannt. f 
Von den Bewegungsnerven, welche mit den gereizten Empfin— 
dungsnerven im naͤchſten Zuſammenhange ſtehen, breitet ſich unter 
Umſtaͤnden die Reaction weiter uͤber das motoriſche Syſtem aus. 
Starkes Licht erregt nicht bloß Contraction der Pupille, ſondern 
auch Nieſen, ſelbſt Erbrechen; bei einem Apoplektiſchen, welcher ge— 
gen andere Reize unempfindlich war, erregte das ploͤtzliche Einfallen 
des Sonnenlichtes in die Augen heftige Kraͤmpfe des ganzen Koͤr— 
pers *. Auf Reizung der Naſenſchleimhaut folgt ebenfalls erſt 
Verengung der Pupille, dann Nieſen; auf Erregung des Nerv. 
acusticus durch heftigen Schall wahrfcheinlich erſt Zuſammenziehung 
der kleinen Ohrmuskeln, dann auch der Iris, haͤufig Palpitation 
des Herzens und weiterhin Zuſammenfahren des ganzen Körpers. 
Zum Wuͤrgen auf Reizung der Zungenwurzel, zum Huſten auf Rei— 
zung der Glottis geſellt ſich Erbrechen; Irritation der Schleimhaut 
der Harnroͤhre bewirkt erſt Contractionen der Dammmuskeln, dann 
convulſiviſche Bewegungen der unteren Extremitaͤten, ja des ganzen 
Koͤrpers (das Schaudern beim Harnlaſſen), welche beim Coitus in 
wahrhaft epileptiſche Krämpfe übergehen koͤnnen. Von jeder oͤrtli— 
chen Reizung kann es zuletzt zu allgemeinen Kraͤmpfen kommen 
bald mehr der Athemmuskeln, bald des ganzen willkuͤrlichen Muskel— 
apparates, und ſo entſtehen Veitstanz, Epilepſie, Tetanus von be— 
ſchraͤnkter Entzuͤndung der Nerven, von Druck oder Zerrung derſel— 
ben. Mitchell +) ſah von Reizung der Zahnnerven durch Caries 
Kraͤmpfe des Geſichtes, haͤufig auch der Nacken- und ſelbſt der obe— 
ren Ruͤckenmuskeln, Swan i) nach Verwundung des Daumens 


*) Lectures. p. 62. 

Ballet am. 3% or 032. 

) Höflich, würtemb. mediein. Correſpondenzbl. 1842. Nr. 37. 
) Medico-chirurg. transact. Vol. IV. p. 25. 

11) A. a. O. S. 115. 
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Krämpfe zuweilen nur im Arme der kranken Seite, zuweilen in 
beiden Seiten, am haͤufigſten in der ganzen obern Koͤrperhaͤlfte und 
ſelten auch in den unteren Extremitäten. Viele aͤhnliche Beiſpiele 
findet man bei Marſhall Hall, lectures on the nervous sy- 
stem and its diseases. Lond. 1836. und Memoirs on the nervous 
system. Lond. 1837. p. 24. und bei Brodie a. a. O. S. 15. 58. 
Nachdem ich die verſchiedenen Richtungen, in welchen die Er— 
regung fortſchreitet, eroͤrtert habe, bleibt noch zu ermitteln, ob 
durch den Bau der Centralorgane die Mittheilung in der einen oder 
andern Dimenſion vorzugsweiſe beguͤnſtigt werde. Hieruͤber geben 
zunaͤchſt Verſuche uͤber Reflerbewegungen Aufſchluß. Volkmann“) 
ſah, daß bei allmaͤlig verſtaͤrkter Reizung der Zehen eines Froſches 
zuerſt der Fuß, dann das ganze Glied, dann zugleich das gleich— 
namige Glied der andern Seite und zuletzt ſaͤmmtliche Extremitaͤten 
bewegt werden. Er ſchließt hieraus, daß die Mittheilung in der 
Laͤngendimenſion des Ruͤckenmarkes leichter ſei als in der Dimen— 
ſion der Quere, da wohl die erſte und dritte Wurzel des Schenkel— 
geflechtes einer Seite weiter aus einander liegen als die entſprechen— 
den Wurzeln beider Seiten, und doch eine Reizung der Zehen einer 
Seite ſich leichter dem Oberſchenkel derſelben als den Zehen der an— 
dern Seite mittheilt. Daſſelbe zeigt ſich auch bei Mittheilung der 
Empfindung, indem viel leichter eine ganze Extremitaͤt von einem 
Punkte aus ſchmerzhaft ergriffen wird als der entſprechende Punkt 
der andern Extremitaͤt. Vielleicht haͤngt dies von der Anordnung 
der grauen Subſtanz im Ruͤckenmarke ab, welche zwiſchen beiden 
ſeitlichen Haͤlften eine verhaͤltnißmaͤßig nur ſchmale Commiſſur bildet. 


b. Ankagonismus. 


Wenn eine Stelle der aͤußern Haut gereizt wird, ſo erſtreckt 
ſich der Schmerz nebſt den objectiv wahrnehmbaren Folgen der Rei— 
zung, Congeſtion und Entzuͤndung, uͤber einen groͤßern oder gerin— 
gern Theil der Umgegend: dieſe Ausbreitung iſt ſynergiſch. Wenn 
daher in der Nähe einer entzuͤndeten Stelle neue Entzündung erregt 
wird, ſo ſteigert ſich dadurch ſympathiſch die erſte. Wird aber ein 
Reiz, der zu Congeſtion oder Entzuͤndung Anlaß giebt, in ange— 
meſſener Entfernung von dem leidenden Theile angebracht, ſo wird 


) Müller's Archiv. 1838. S. 35. 
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dadurch die Erregung in dieſem vermindert, und dieſe Herabſtim— 
mung erfolgt durch Antagonismus. In einem beſtimmten Kreiſe 
theilt ſich je nach der Staͤrke der Reizung und Reizbarkeit die er— 
hoͤhte Erregung mit; aber wie im Allgemeinen zeitlich durch Rei— 
zung die Erregbarkeit erſchoͤpft wird und um ſo raſcher, einen je 
groͤßern Theil des Koͤrpers die Reizung in Anſpruch nimmt, ſo be— 
dingt auch raͤumlich Erhoͤhung der Reizung in Einem Theile Ver— 
minderung derſelben in einem andern. Dieſes antagoniſtiſche Ver— 
haͤltniß wird durch denſelben anatomiſchen Zuſammenhang beſtimmt 
wie das ſynergiſche; die antagoniſtiſche Wirkung erſtreckt ſich daher 
zunaͤchſt und am gewoͤhnlichſten in die Nachbarfchaft: dies darf we— 
nigſtens daraus geſchloſſen werden, daß eine zu therapeutiſchem 
Zwecke unternommene antagoniſtiſche Reizung um ſo wirkſamer iſt, 
je naͤher der antagoniſtiſche und derivirende Reiz der erkrankten 
Stelle gebracht wird, wenn nur nicht ſo nahe, daß wieder ſyner— 
giſche Reizung eintritt. Solche Erſcheinungen glaubte man zwar 
aus einer unmittelbaren Fortpflanzung oder Ableitung durch die pe— 
ripheriſchen Gewebe, namentlich die Gefaͤße, erklaͤren zu koͤnnen; 
aber abgeſehen davon, daß auch eine ſolche Fortpflanzung noch der 
Erklaͤrung beduͤrftig iſt und ſich nicht von ſelbſt verſteht, ſo macht 
ſie den vorlaͤufig hier anzufuͤhrenden Antagonismus zwiſchen den 
Koͤrperwaͤnden und den darunter gelegenen Eingeweide ſelbſt wo 
ein ſeroͤſer Sack beide trennt, nicht begreiflich. 

In vielen Faͤllen mag die durch Antagonismus erzielte Veraͤn— 
derung der Nerventhaͤtigkeit ſich der Beobachtung entziehen. Sie 
iſt aber wahrnehmbar in den Functionen der Retina. Den contra— 
ſtirenden Erregungszuſtaͤnden des Auges entſprechen bekanntlich die 
complementaͤren Farben. Durch das hellſte Licht wird naͤmlich die 
getroffene Netzhautſtelle auf kuͤrzere oder laͤngere Dauer abſolut ge— 
laͤhmt; farbiges Licht erſchoͤpft ſie dagegen nur fuͤr die Reaction 
in der einen empfundenen Farbe, und es wird zugleich die Erreg— 
barkeit fuͤr die anderen Farben des Spectrum erhoͤht, ja die Farbe 
im Nachbilde ſelbſtſtaͤndig erzeugt; das durch Roth gereizte Auge hat 
ein grünes Nachbild, das durch Gelb gereizte ein violettes u. f. f. 
Die wechſelnden Senſationen, welche in demſelben Nerven nach 
einander eintreten, finden nun auch regelmaͤßig in den benachbarten 
Theilen der Retina neben einander Statt. Im Umfange einer 
roth beleuchteten Flaͤche empfindet das Auge gruͤn, im Umfange 
einer gelb beleuchteten violett, und ein kleiner, lebhaft gefaͤrbter 
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Fleck in einer weißen Fläche kann Veranlaſſung ſein, daß das ganze 
uͤbrige Geſichtsfeld in der complementaͤren Farbe reagirt. 

Die auffallendſten Beiſpiele des Antagonismus liefern die vor— 
deren und hinteren Ruͤckenmarksſtraͤnge in ihren gegenſeitigen Bezie— 
hungen. Reizung einer Stelle der Haut bewirkt reflectirte Kraͤmpfe 
in entſprechenden Muskeln ſynergiſch. Urſpruͤnglich aus inneren Ur— 
ſachen entſtandene Kraͤmpfe laſſen ſich dagegen durch Reizung der 
entſprechenden Empfindungsnerven heilen; ſchon das Volk weiß den 
ſchmerzhaften Crampus der Wadenmuskeln durch Reiben der Haut 
zu heben. Anhaltende toniſche Kraͤmpfe des Armes wurden durch 
leiſes Streichen uͤber die Haut auf Augenblicke beſeitigt ). Der Re— 
flerempfindung, wo Krampf Schmerz erzeugt, ſtehen als entſpre— 
chend antagoniſtiſche Erſcheinungen die Faͤlle gegenüber, wo Mus- 
kelthaͤtigkeit die Erregung der Senfibilität herabſtimmt. Eine Beob— 
achtung dieſer Art, allerdings eine ſeltene Ausnahme von der Regel, 
führt Valleix ) an: die Anfälle der Iſchias wurden durch heftige 
Bewegungen des leidenden Gliedes beſaͤnftigt. Willkuͤrlich ſucht 
man oft mit Erfolg durch Bewegung ſchmerzhafter und beſonders 
juckender Theile die laͤſtige Empfindung zu mildern. Schreien, Zaͤhne⸗ 
knirſchen, das Ballen der Fauſt ꝛc. hilft den Schmerz leichter tragen. 
Hyſteriſche und ſelbſt Epileptiſche ſehnen ſich nach ihrem Anfalle und 
ſuchen ihn ſelbſt herbeizufuͤhren, weil ſie ihn wie eine Kriſe mancher 
unangenehmen, im Koͤrper umherziehenden Empfindungen anſehen. 

Aus dem Antagonismus in den Centralorganen erklaͤrt es ſich, 
wie ſo haͤufig in Nervenkrankheiten Affectionen verſchiedener Organe 
mit einander alterniren, ſo daß die eine gleichſam ein Heilmittel der 
andern wird, oder daß eine Schaͤdlichkeit von einer Stelle zur an⸗ 
dern uͤberzuſpringen ſcheint. Die Erregung eines Theiles wird auf 
einen andern uͤbertragen, aber die zweite Erregung iſt zugleich Ur— 
ſache, daß die erſte aufhoͤrt. Auch die Alternation findet am haͤu⸗ 
figſten Statt zwiſchen Nerven, die durch ihre Lage conſenſuell ver— 
bunden find. Holland ***) ſah Migräne, welche ziemlich alle vier— 
zehn Tage wiederkehrte, faſt ein Jahr lang regelmaͤßig zwiſchen 
beiden Seiten alterniren, ſo daß der Kranke mit Sicherheit vor— 
ausbeſtimmen konnte, welche Stirnhaͤlfte im naͤchſten Anfalle leiden 
würde. Nach Darwin ) wechſelt Migräne mit Zahnſchmerz ab, 


Pearson in medico-chirurg. transact. Vol. III. p. 266. 
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wenn auch dieſer durch Caries eines Zahnes entſtanden iſt. Co m— 
paretti *) beobachtete Alternation zwiſchen Schmerzen des rech— 
ten Hypochondrium und der linken Schulter. Viele Faͤlle dieſer Art 
hat Reil geſammelt Y; ich erwaͤhne beiſpielsweiſe Alternation von 
Epilepſie mit anhaltendem Krampfe der Beugemuskeln der rechten 
Hand, von Epilepſie mit Krampfhuſten u. ſ. f. Reil behauptet 
auch, daß wenn einzelne convulſiviſch bewegte Theile gebunden oder 
gekruͤmmte gewaltſam gerade geſtreckt werden, Kraͤmpfe in anderen 
bisher freien oder wenig ergriffenen Theilen entſtehen. Zwar koͤn— 
nen die ſecundaͤren Kraͤmpfe in dieſem Falle auch dadurch erklaͤrt 
werden, daß das Strecken contrahirter Glieder und das Binden 
wieder als neuer Reiz wirkt; bei dem Gebundenen iſt es ebenſo, 
als ob er mit jeder Bewegung auf's Neue ſich an einen fremden 
Koͤrper ſtieße. Aber es ſcheint, als ob ſelbſt die Heilung der Schmer— 
zen und Kraͤmpfe mittelſt Durchſchneidung zu einer Uebertragung 
oder ſogenannten Metaſtaſe auf andere Nerven Anlaß geben koͤnne. 
Mounſey * gedenkt eines ſolchen Zufalles: der Kranke litt an 
anhaltenden Schmerzen im Daumen, zu welchen ſich bisweilen Tris— 
mus und Aſthma geſellten; als man die Daumennerven durchſchnitten 
hatte, nahmen die Kraͤmpfe in Geſicht und Hals zu. Die Tenotomen 
ſprechen von Metaſtaſen des Schielens von dem operirten Auge auf 
das bisher geſunde; indeß hat Böhm F) eine andere und, wie 
mir ſcheint, naturgemaͤßere Erklaͤrung fuͤr dieſe Erſcheinung gegeben. 


2. Sympathien der Eingeweidenerven. 


a. Synergie. 


In Bezug auf die Eingeweidenerven fuͤhrten die anatomiſch— 
phyſiologiſchen Vorunterſuchungen zu der Anſicht, daß dieſelben zum 
Theil in den Ganglien enden, zum Theil und bei den Saͤugethieren 
wohl jedenfalls zum größeren Theil durch die Ganglien in's Ruͤcken— 
mark eintreten, indem ſie gewoͤhnlich im Grenzſtrange eine Strecke 
aufwaͤrts, ſeltener abwaͤrts laufen, um ſich einem hoͤher, ſelten einem 
tiefer gelegenen Ruͤckenmarksnervenſtamme anzuſchließen. Von den 


) Occursus medici de infirmitate nervorum. p. 52. 

**) Memorabilia clinica. fasc. III. Hal. 1795. p. 168 fl. 
**) Citirt bei Stiebel in Ruſt's Magazine. Bd. IV. S. 562. 
1). A. a. O. S. 195. 
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motoriſchen Nerven der Eingeweide blieb es unentſchieden, ob ſie 
in's Gehirn uͤbergehen, von den ſenſibeln glaubte ich dieſen Ueber— 
gang behaupten zu duͤrfen. a 
Wenn dieſe Darſtellung richtig und die graue Subſtanz der 
Ganglien, wie die des Gehirnes und Ruͤckenmarkes leitend iſt, ſo 
muͤſſen durch die in und an den Organen vorkommenden Ganglien 
kleinere Strecken, durch die entfernten und groͤßeren Ganglien, in 
welchen viele Nerven eintreten, groͤßere Strecken der Eingeweide, 
endlich durch das Ruͤckenmark ganze Tractus der Eingeweide und 
die Eingeweide ſelbſt mit den aͤußeren Koͤrpertheilen in Sympathie 
gebracht werden. Man kann ſich demnach den Bau der Eingeweide— 
nerven nach folgendem Schema vorſtellen. Ein Paar Faſern, mo— 
toriſche oder ſenſible und motori— 
ſche, die von einem Theile a eines 
Organes, z. B. des Darmes, kom⸗ 
men, werden zuſammengefaßt und 
an der Stelle, wo ſie zuſammen— 
treten, von grauer Subſtanz um— 
geben, alſo in leitende Verbindung 
gebracht, fo daß Reizung einer fen= 
fibeln Faſer der Stelle a unter Um: 
ſtaͤnden auf alle motoriſchen Faſern 
von a uͤbergeht. Ein zweites Fas⸗ 
cikel kommt von der Stelle Y und 
verhaͤlt ſich auf gleiche Weiſe, ein 
drittes von o, du. ſ. f. Nachdem 
die Faſern von a und 5, von c 
und d, jedes Buͤndel durch ſein 
Ganglion getreten, ſind ſie wieder 
iſolirt, ſie pflanzen ihre Erregung weiter zum Centralorgane fort, 
wie auch animaliſche Faſern im Ruͤckenmarke Reflexbewegungen und 
doch im Gehirne Empfindung vermitteln. Auf dem Wege zum Cen⸗ 
tralorgane aber werden abermals a und 5, „ und d, von grauer 
Subſtanz, von Ganglien zweiter Ordnung umfaßt, und dadurch 
wird die Reizung einer ſenſibeln Faſer a ferner auch den motori⸗ 
ſchen Faſern der Stelle 5. übertragen. Weiterhin kommen wieder 
a, b, o und d durch graue Subſtanz in leitende Verbindung, und 
im Ganglion coeliacum ſcheinen alle Bewegungsnerven des Dar— 
mes zuſammenzutreten, da Reizung deſſelben den ganzen Darm zu 
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Bewegungen veranlaßt. Von den Ganglien aus treten die Faſern 
endlich in's Ruͤckenmark, und dieſes iſt das Ganglion, welches die 
Mittheilung unter allen organifchen Faſern, von Bauch, Bruſt und 
Kopf zu Stande bringt. Darum nimmt Reizung des Ruͤckenmarkes 
alle organiſchen Nerven in Anſpruch, Reizung eines Hauptganglion 
(cervicale primum, coeliacum) die organifchen Nerven einer ganzen 
Hoͤhle, und Reizung der kleineren Ganglien, je naͤher dem Organe, 
um ſo geringere Ausdehnungen deſſelben. 

Mit dieſer Conſtruction ſtimmen die Reſultate der Experimente 
über Neflerbewegungen uͤberein. Ich machte bei Saͤugethieren und 
Froͤſchen die Beobachtung, daß die ringfoͤrmige Contraction, welche 
der oberflaͤchlichen Reizung einer beſchraͤnkten Region des Darmes 
folgt, ſich auf ſehr kurze Strecken beſchraͤnkte, wenn der Darm dicht 
am Meſenterium abgeſchnitten wurde; daß ſie ſich dagegen als fort— 
ſchreitend periſtaltiſche in die Nachbarſchaft ausbreitet, wenn, nach 
Zerſtoͤrung des Gehirnes und Ruͤckenmarkes, der Zuſammenhang der 
Darmnerven mit den Ganglien ungeſtoͤrt bleibt, und endlich, daß 
die ausgedehnteſten periſtaltiſchen Bewegungen zu Stande kommen, 
wenn der Darm friſch getoͤdteter und reizbarer Thiere bei unver— 
ſehrten Centralorganen örtlich gereizt wird ). Wenn ausgeſchnit— 
tene Organe eine partielle Reizung durch Bewegungen in ihrer To— 
talitaͤt, zumal durch regelmaͤßige beantworten, ſo muͤſſen die lei— 
tenden Ganglien in der Subſtanz der Organe enthalten ſein, wie 
dies vom Herzen bewieſen iſt und beſonders anſchaulich gemacht 


*) Diefe Angaben wurden durch Budge (Unterſ. Heft II. S. 178) und Köl⸗ 
liker (die Selbſtſtändigkeit und Abhängigkeit des ſympathiſchen Nerven— 
ſyſtemes. Zürich 1844. S. 35) beſtätigt. Andere Experimentatoren ſtehen 
zum Theil damit in Widerſpruch. So beobachteten Volkmann (Mül: 
ler's Archiv. 1838. S. 29) und Longet (Anatomie et physiologie du 
syst&me nerveux. Paris. 1842. T. II. p. 577), der Erſte bei Fröſchen, der 
Letztere bei Säugethieren, zwar ebenfalls bei unverſehrtem Rückenmarke fort— 
ſchreitende Darmbewegungen, behaupten aber, daß nach Zerſtörung des Rü— 
ckenmarkes jede Reizung nur einen localen Effect habe. Pickford (Ro— 
ſer und Wunderlich, Archiv. 1843. S. 422) konnte an Fröſchen ſogar 
bei unverſehrtem Rückenmarke nur örtliche Zuſammenziehungen erzielen und 
findet, daß die Gegenwart des verlängerten Markes nothwendig ſei, wenn 
Reizungen des Darmes zu ausgebreiteten Bewegungen deſſelben Anlaß geben 
ſollen. Dieſe Widerſprüche fordern zu fortgeſetzten Unterſuchungen auf und 
werden ſich löſen laſſen, wenn man dabei auf die Thiergattung, die Durch— 
ſchnittsſtelle des Rückenmarkes und den Modus der Reizung (wovon ſpäter) 
Rückſicht nimmt. 
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wird durch Volkmann's Verſuche, wonach die über einen gewiſ— 
ſen Punkt fortgeſetzte Laͤngstheilung des Herzens den Synchronis— 
mus und unter Umſtaͤnden die Fortpflanzung der Reizung von einer 
Haͤlfte zur andern aufhebt ). An dem Magen, wenn die Speiſe⸗ 
roͤhre unter dem Zwerchfell abgeſchnitten und die Eingeweide mit 
dem Ganglion coeliacum herausgenommen werden, wirkt bei Saͤu— 
gethieren der Reiz nur auf die irritirte Stelle und verbreitet ſich 
nicht weiter; ein Beweis, daß die Subſtanz, welche die Leitung 
zwiſchen ſenſibeln und motoriſchen Nerven und dadurch die Ausbrei— 
tung der Bewegung vermittelt, nicht im Magen und auch nicht im 
Ganglion coeliacum liegt und entweder in höher liegenden Gan— 
glien oder im Ruͤckenmarke zu ſuchen iſt . 


*) Volkmann in R. Wagner's Handwörterbuche. Bd. II. S. 616. 

) Ich muß es hier bei der Nachweiſung bewenden laſſen, wie im Allgemeinen 
die Reflerion und die Ausbreitung der Reaction im Syſteme der Eingeweide— 
nerven zu Stande komme. Ein Mechanismus, der das einſeitig Fortſchrei⸗ 
tende der regelmäßig periſtaltiſchen Bewegung und den Antagonismus zwi⸗ 
ſchen einzelnen Theilen, z. B. den Atrien und Ventrikeln des Herzens ber 
greiflich machte, iſt noch nicht aufgefunden, ja kaum geſucht. Einſtweilen 

darf man mit Volkmann (a. a. O. S. 607 und Müller's Archiv. 1845. 
S. 425) die Centralorgane (mit Einſchluß der Ganglien) als die eigentli⸗ 
chen Regulatoren dieſer Verhältniſſe anſehen, da der anhaltende Reiz mit⸗ 
telſt des magneto-elektriſchen Apparates nicht im Stande iſt, anhaltenden 
Krampf zu erzeugen, wenn die Nerven, auf welche er angebracht wird, zwi⸗ 
ſchen dem Orte der Reizung und dem peripheriſchen Ende noch durch Gan⸗ 
glienmaſſe hindurchſetzen. Er veranlaßt alsdann zwar Bewegungen, aber nur 
die regelmäßigen, periſtaltiſchen oder rhythmiſchen, während ganglienloſe 
Nerven, dem anhaltenden galvaniſchen Strome unterworfen, ihre Muskeln 
in toniſchen Krampf verſetzen. Indeß könnte doch auch in der peripherifchen 
Anordnung der Nerven- und ſelbſt der Muskelfaſern eines Organes ein Be— 
ſtimmungsgrund ſowohl des Fortſchrittes der Bewegung in gewiſſem Sinne, 
als des Antagonismus liegen. Zu dieſer Vermuthung berechtigen die merk— 
würdigen Verſuche von v. Kempen (essai experimental sur la nature fon- 
ctionelle du nerf pneumogastrique. Louvain. 1842. p. 60) über den Ein⸗ 
fluß des N. vagus auf die Bewegung der Speiſeröhre. Es zeigte ſich näm⸗ 
lich, daß ſich die Speiſeröhre in der Regel von oben nach unten periſtaltiſch 
zuſammenzieht, wenn man den Vagus, gleichviel ob am Urſprunge oder am 
Halſe, reizt; nur Einmal entſtand, bei Reizung des Stammes am Halſe, 
eine kräftige Zuſammenziehung der Speiſeröhre, die den Inhalt derſelben in 
den Schlund zurücktrieb; den Grund dieſer Ausnahme konnte v. Kempen 
nicht entdecken. Hier liegen aber keine Ganglien zwiſchen dem gereizten 
Theile des Nerven und ſeiner Endigung in den Muskeln, und Volkmann 
ſah auch auf Anwendung des magnetoseleftrifchen Stromes nur toniſche, 
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Um durch Erregung der Eingeweide Bewegungen in aͤußeren 
Koͤrpertheilen hervorzubringen, iſt die Gegenwart des Ruͤckenmarkes, 
bei Froͤſchen ſogar der Medulla oblongata nöthig, wie Pickford ) 
fand und Valentin **) beftätigt. Nach Entfernung der Medulla 
oblongata laſſen ſich nur noch vom Maſtdarme und der Blaſe aus 
reflectirte Zuckungen der hinteren Extremitaͤten hervorrufen, und es 
ſcheinen alſo die Nerven der uͤbrigen Eingeweide erſt im verlaͤnger— 
ten Marke mit den Koͤrpernerven zuſammenzutreffen, d. h. durch das 
verlaͤngerte Mark einzutreten. Uebrigens gelingt es viel leichter bei 
Froͤſchen als bei Saͤugethieren, nach der Enthauptung Zuckungen 
in willkuͤrlichen Muskeln durch Reizung der Eingeweide hervorzu— 
rufen. Nur nach Reizung der Verbindungsaͤſte des Sympathicus 
mit Spinalnerven ſind auch bei Saͤugethieren reflectirte Bewegun— 
gen nicht ſelten Y. 

Von den Sympathien der Eingeweidenerven unter man er 
machen fich in pathologiſchen und phyſiologiſchen Vorgängen haupt— 
ſaͤchlich die Reflerkbewegungen und Reflexempfindungen bemerklich. 
Zu den letzteren kann man die Schmerzen rechnen, welche die 
Kraͤmpfe des Dickdarmes (Kolik) und die Contractionen des Uterus 
begleiten. Reflexbewegungen treten, wie in den aͤußeren Theilen, 
in der Regel zunaͤchſt unter den gereizten Hautſtellen auf, ebenſo— 
wohl nach Reizung der ſeroͤſen als der Schleimhaͤute, und zwar, 
wie ich bemerkt zu haben glaube, im erſten Falle leichter als im 
zweiten. Doch ſtehen auch einzelne Regionen der Schleimhaͤute mit 
entfernteren Muskeln in Relation: bei Wuͤrmern im Darmkanale 
erweitert ſich die Pupille vermoͤge der Irritation der ſympathiſchen 
Wurzel des Ganglion ophthalmicum; Reizung des Penis hat nach 
Valentini bisweilen periſtaltiſche Bewegungen der Samenblafen 
und des Vas deferens, Friction der Scheidenſchleimhaut ſehr haͤufig 
periſtaltiſche Bewegung der Tuben zur Folge; die Tamponnirung 
der weiblichen Scheide wird zur Erregung von Contractionen des 
Uterus zum Behufe der kuͤnſtlichen Fruͤhgeburt benutzt. 


keine rhythmiſchen Bewegungen im Oeſophagus. Wie die Structurverhält— 
niſſe der Muskeln zu der eigenthümlichen Contractionsweiſe der röhrenför— 
migen Eingeweide und des Herzens Anlaß geben können, hat beſonders 
Kürſchner (a. a. O. S. 179) zu erörtern geſucht, worauf ich verweiſe. 
*) A. a. O. S. 421. **) Phyſiologie. Bd. II. S. 756. 
) Volkmann, R. Wagner's Handwörterbuch. B. II. S. 544. 


1) Phyſiologie. Bd. II. S. 758. 
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In der Beziehung der Eingeweide- zu den äußeren Ner— 
ven ſtellt ſich zuerſt, wie ich ſchon oben voruͤbergehend andeutete, 
eine Sympathie zwiſchen den Waͤnden der Koͤrperhoͤhlen und den in 
denſelben gelegenen Organen heraus. Sie beſteht nicht bloß zwi⸗ 
ſchen der Haut des Schaͤdels und dem Gehirne, zwiſchen der Haut 
des Halſes und dem Kehlkopfe, wo man noch eine Gefaͤßverbindung 
vermuthen koͤnnte, ſondern auch zwiſchen Bruſtwaͤnden und Lunge, 
Unterleibswaͤnden und Baucheingeweiden: eine Erkaͤltung oder Er⸗ 
waͤrmung oder anderartige Reizung jener aͤußeren Regionen wirkt 
zunaͤchſt ſchaͤdlich oder heilſam auf die darunter gelegenen Einge⸗ 
weide. Sympathiſche und ſogenannt metaſtatiſche innere Entzuͤn— 
dungen, wie ſie beim wandernden Eryſipelas haͤufig ſind, kommen 
gern in den, den ergriffenen Hautſtellen correſpondirenden feröfen 
Häuten vor ). Andererſeits ſollen, nach Rademacher h, bei 
ſchmerzhaften Leberleiden die Bauchmuskelfaſern der rechten Seite 
ſich in anhaltend krampfhafter Spannung befinden. 

Geht man auf genauere Ortsbeſtimmungen ein, ſo ergiebt ſich 
meiſtens ein Conſenſus der Eingeweide mit hoͤher oben gelegenen 
Theilen des Stammes, d. h. mit Organen, in welchen der Cere— 
broſpinalnerve ſich verbreitet, dem ſich die Nerven der Eingeweide 
auf ihrem Wege zum Ruͤckenmarke anſchließen. | 

Mitempfindungen. Keine Sympathie wird fo häufig be— 
obachtet als die zwiſchen Kopf und Magen. Saburralzuſtaͤnde und 
andere Krankheiten des letztern werden Veranlaſſung zu Schwindel, 
am gewoͤhnlichſten aber zu Schmerzen in den Supraorbitalaͤſten des 
Trigeminus, auf einer oder beiden Seiten. Daſſelbe Verhaͤltniß 
zeigt ſich, eine Treppe tiefer, wenn ich ſo ſagen darf, zwiſchen &e= 
ber und Schulter auf der rechten, zwiſchen Milz und Schulter auf 
der linken Seite. Bei einer Strictur des Oeſophagus erregte jeder 
Schlingverſuch lebhaften Schmerz im kleinen Finger der linken 
Hand *). Das Jucken in der Naſe bei Wurmreiz ſcheint eben⸗ 
falls hieher zu beziehen. Die zahlreichſten Belege fuͤr unſern Satz 
liefert die Spinalirritation. Nach Cruveilhier ) iſt die Cardial— 
gie, wenn ſie eine gewiſſe Intenſitaͤt erreicht, mit einem mehr oder 
minder heftigen Schmerze in der Gegend des vierten Ruͤckenwirbels 


) Fenger in Zeitſchrift für rationelle Mediein. Bd. II. S. 285. 
%) Rechtfertigung der Erfahrungsheillehre. Berl. 1843. S. 123. 
**) Macartney, on inflammation, Lond. 1838. p. 84. 

4) Froriep's N. Notizen. Bd. III. S. 55. 


— 
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verbunden; daſſelbe beobachtete er bei Magengeſchwuͤren und bei 
Magenkrebs. Bei der Leberkolik zeigt ſich der ſchmerzhafte Punkt 
in der Hoͤhe des achten bis neunten Ruͤckenwirbels. Bei nervoͤſen 
Herzkrankheiten nimmt der Ruͤckenſchmerz den vierten bis fuͤnften 
Ruͤckenwirbel ein (?), bei Krankheiten des Uterus den zweiten oder 
dritten Lendenwirbel. Bei Lungenkrankheiten kommen nach Swan“) 
haͤufig Schmerzen im Nacken vor. Eine ſcheinbare Ausnahme ma— 
chen die Organe des Beckens, Blaſe, Maſtdarm, Hoden u. f. f., 
weil die von Krankheiten derſelben erregten ſympathiſchen Schmer— 
zen der Lumbar- und Sacralnerven erſt in den peripheriſchen Enden 
derſelben, in den unteren Extremitaͤten bis in die Zehen empfunden 
werden. Eine Frau, welche an inneren Haͤmorrhoiden litt, bekam 
jedesmal Schmerzen im linken Knoͤchel, die ſich gegen die Sohle 
und die kleinen Zehen hin fortſetzten, wenn beim Stuhlgange die 
Knoten hervorgetrieben wurden ). Ein Gefühl von Hitze in den 
unteren Extremitaͤten wird nach Bell * oft von Purgantien her— 
beigefuͤhrt; ein Kranker bekam dies Gefuͤhl, mit einer Empfindlich— 
keit gegen aͤußern Druck, bei jeder Anhaͤufung reizender Stoffe im 
Darmkanale. 

In den meiſten Faͤllen, wo aͤußere Nerven an den Erregungs— 
zuſtaͤnden der inneren Theil nehmen, ſind die Schmerzen in jenen 
das hervorſtechendere Symptom, weil in Beziehung auf Sitz und 
Qualitaͤt der letzteren das Bewußtſein weniger beſtimmt iſt (f. oben). 
Aus demſelben Grunde iſt auch umgekehrt Mittheilung von Spinal— 
nerven auf ſympathiſche ſeltener, doch auch nicht unerhoͤrt und er— 
folgt nach denſelben Geſetzen. Aeußerer Druck auf die Retina, an— 
geſtrengtes Sehen in die Naͤhe, welches immer mit Compreſſion 
des Bulbus durch die Augenmuskeln verbunden iſt u. ſ. f. bewirken 
Uebligkeit (und ſelbſt Erbrechen). Bell +) beobachtete eine Neur— 
algie der Schlaͤfengegend, welche mit einem Gefuͤhle im Magen ver— 
bunden war, »als ob etwas Lebendiges darin wäre.« 

Als Beiſpiel eines Conſenſus der Eingeweidenerven mit tieferen 
Koͤrpernerven erwaͤhne ich das Jucken an der Eichel bei Nierenftei- 
nen, am After bei Wuͤrmern. Auf einer Mitempfindung im Ge— 
biete der Eingeweidenerven beruht der Schmerz im Hoden derjeni— 
gen Seite, deren Ureter durch das Herabſteigen eines Nierenſteines 
in die Blaſe gereizt wird. 


) A. a. O. S. 46. ) Brodie a. a. O. S. 12. 
0 A. a. O. S. 308. 5) A. a. O. S. 310. 
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Mitbewegungen. Sehr häufig nehmen unwillkuͤrliche Mus- 
keln Theil, wenn die willkuͤrlichen, und zwar zunaͤchſt die benach— 
barten von inneren Impulſen aus erregt werden. So contrahirt 
ſich die Iris zugleich mit den Augenmuskeln, welche willkuͤrlich das 
Auge nach innen ſtellen und fuͤr die Naͤhe einrichten, und zwar, was 
noch beſonders hervorzuheben iſt, hat die Stellung auch nur des 
Einen Augapfels oder das willkuͤrliche Schielen mit Einem Auge 
nach innen die Folge, daß die Regenbogenhaͤute beider Augen ſich 
verengen, eine Sympathie, deren Grund man nicht wohl anderswo 
als im Hirnurſprunge der motoriſchen Nerven der Iris ſuchen kann. 
Die ſympathiſchen Contractionen der Baucheingeweide beim Lachen, 
wodurch unwillkuͤrlich Abgang von Urin oder Blaͤhungen erfolgt, 
das ſympathiſche Erbrechen beim Huſten ſind allgemein bekannt. 
Die Muskeln der Blaſe, des Uterus, der Samenblaͤschen, des Darmes 
werden zu vermehrter Thaͤtigkeit gereizt durch willkuͤrliche Contrac— 
tionen der Bauch- und Beckenmuskeln, daher Bewegungen der un— 
teren Extremitaͤten ſowohl die periſtaltiſchen Contractionen des Dar: 
mes als die Wehen befoͤrdern und der Kampf gegen Drang zum 
Stuhle und Urine doppelt ſchwierig iſt, wenn der Kaͤmpfer dabei 
anhaltend vorwaͤrts ſchreiten ſoll. Sehr gluͤcklich, wie mich duͤnkt, 
hat Muͤller die Palpitationen des Herzens bei koͤrperlichen Anſtren— 
gungen auf Mitbewegung zuruͤckgefuͤhrt ). Nach demſelben Prin— 
cipe erklaͤrte ich die Contraction der Bronchien und die daraus ent— 
ſpringende Athemnoth beim Bergſteigen und anderen angeſtrengten 
Bewegungen, ja ſchon bei der Intention zu ſolchen , ferner die 
Erregung des Schlundkrampfes (Globus hystericus) durch anhal— 
tende Thaͤtigkeit der Finger beim Stricken, Klavierſpielen u. dgl. 
Dieſe Sympathie zwiſchen den Nerven der oberen Extremitaͤten und 
des Schlundes und Magens beſtaͤtigt auch folgender von Swan ***) 
mitgetheilter Fall: Eine Dame klagte in Folge einer Verletzung der 
rechten Schulter (Bruch des Condylus scapulae) uͤber Schmerzen, 
welche ſich nach dem Nacken und den Fingern zu erſtreckten. Vor— 
derarm und Hand waren faſt gelaͤhmt. Jede Bewegung der Schul— 
ter erzeugte Schmerz und bewirkte fuͤr eine lange Zeit Aufſtoßen aus 
dem Magen. 


*) Handbuch der Phyſtologie. Ate Aufl. Bd. I. S. 641. 
*) Zeitſchrift für rationelle Mediein. Bd. I. S. 266. 
er. g. g. O. 15 
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Ob an der Erregung unwillkuͤrlicher Muskeln, abgeſehen von 
der periſtaltiſchen Fortpflanzung der Contractionen, andere, willkuͤr— 
lich oder unwillkuͤrlich bewegliche unwillkuͤrlich Theil nehmen, laͤßt 
ſich nicht entſcheiden, denn die Zuſammenziehungen des Uterus, der 
Blaſe, ſelbſt der Samenblaſen, welche mit der Stuhlentleerung 
zuweilen eintreten, koͤnnen von den Zuſammenziehungen der Bauch— 
muskeln bedingt ſein, und die ſcheinbar unwillkuͤrlichen Zuſammen— 
ziehungen der Bauchmuskeln bei Kraͤmpfen der Eingeweide, Wehen, 
Stuhlzwang u. a. koͤnnten von Empfindungsnerven ausgehende Re— 
flerbewegungen fein. Immerhin bleibt es ein intereſſantes Factum, 
daß bei Paraplegiſchen mit der Entleerung des Darmes oder der 
Blaſe Zuckungen der gelaͤhmten Glieder eintreten, wie dies von 
Bu dd * in mehreren Fällen beobachtet wurde. Bei einem Ma— 
troſen ging nach einem Schlage auf den Ruͤcken die Bewegung 
der unteren Extremitaͤten verloren, waͤhrend die Empfindung fortbe— 
ſtand. Die Beine waren in beſtaͤndiger Contractur, bald gebogen, 
bald geſtreckt. Jede Beruͤhrung machte Zuckungen; jede Urinentlee— 
rung war von Zuckungen der Beine begleitet. Ein anderer Kran— 
ker, unvollkommen paraplegiſch, hatte jedesmal beim Stuhlgange und 
Uriniren Kraͤmpfe in den unteren Extremitaͤten; bei einem Maͤdchen, 
wo beide Arme und ein Bein unvollkommen gelaͤhmt waren, zeigte 
ſich in gleichem Falle die krampfhafte Mitbewegung gewoͤhnlich nur 
im Beine, nur Einmal auch in den Armen. 

Reflexempfindungen. Von Reflerempfindungen zwiſchen 
inneren motoriſchen und aͤußeren ſenſibeln oder zwiſchen aͤußeren 
motoriſchen und inneren ſenſibeln Nerven kenne ich kaum ein un— 
zweifelhaftes Beiſpiel. Man koͤnnte einen Fall von Comparetti, 
deſſen ich ſchon fruͤher gedachte, hieherziehen, wo Schmerz im rechten 
Hypochondrium, bei Leberkrankheit, durch ſtarke und dauernde Be— 
wegung des Armes geſteigert wurde, wenn gewiß waͤre, daß der 
Sitz jenes Schmerzes die Leber und nicht etwa die Bauchdecken 
geweſen waͤren; man koͤnnte die oben erwaͤhnten Schmerzen bei 
Wehen fuͤr reflectirte aͤußere halten, zumal wenn ſie ſich in die un— 
teren Extremitaͤten fortpflanzen; doch iſt hier eine mechaniſche Ein— 
wirkung des Uterus auf die Nervenſtaͤmme denkbar. Mit heftigen 
Palpitationen des Herzens verbindet ſich zuweilen ein Gefuͤhl von 
Wärme und von widerwaͤrtiger Hitze in der Sternal- und epigaftri- 


*) Medico-chirurg. transact. 2d series. Vol. IV. p. 157. 162. 
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[hen Gegend, oder felbft ein den Hals, die Bruſt bis in die Arme 
durchziehender Schmerz *); von dieſem iſt es mir noch am eheſten 
wahrſcheinlich, daß er den aͤußeren Theilen angehoͤre und durch den 
Krampf angeregt ſei. | | 

Reflexbewegungen von Nerven des Stammes auf innere 
und umgekehrt find um fo häufiger. Neben dem täglich zu conſta— 
tirenden Huſten, Schluchzen und Erbrechen von Affection der Schleim— 
und ſeroͤſen Haͤute erwaͤhne ich, als Beweiſe der eigenthuͤmlichen 
Beziehung zwiſchen hoͤheren aͤußeren und tieferen inneren Organen, 
das Schielen bei Saburralzuſtaͤnden und anderen Krankheiten des 
Magens *) und bei Wurmreiz, Trismus von Reizung der Einge— 
weide durch Wuͤrmer, ſowie, im umgekehrten Falle, das Aufſtoßen 
und Erbrechen von Irritation des N. opticus oder Trigeminus bei 
Druck auf das Auge und angeſtrengtem Sehen ***) und bei Mi⸗ 
graͤne, von Reizung des R. auricularis N. vagi +), des Gloſſopha⸗ 
ryngeus, und ſelbſt der Nerven der Bruſt und des Armes. Erbre— 
chen bei Neuralgie der Bruſtdruͤſe hat A. Cooper FF) wiederholt 
beobachtet. Die Sympathie zwiſchen Arm und Magen lehrt: folgen: 
der Fall von Wardrop i): »Eine Frau hatte fich einen Dorn in 
den rechten Zeigefinger geſtochen. Sie litt ein Jahr lang an Ner— 
venzufaͤllen, welche nach Amputation des Fingers verſchwanden. 
Waͤhrend ihrer Krankheit hakte ſie beftändig einen Druck im Magen 
und brach Speiſe und Trank aus. In den Anfaͤllen erſtreckte ſich 
der Schmerz den Arm hinauf in den Nacken und Kopf, dann ſchoß 
er in den Magen, erregte Uebelkeit und Erbrechen.“ Die krampfhafte 
Strictur der Bronchien (Aſthma) wird durch den Einfluß des Lich: 
tes auf das Auge geſteigert und mildert fich im Dunkeln; aſthma⸗ 
tiſche Zufaͤlle, die bis zur krampfhaften Verſchließung der Bronchien 
gehen und den Tod verurſachen koͤnnen, werden erzeugt durch ploͤtz⸗ 
liche und uͤberraſchende Erkaͤltung der Haut, entweder in größeren 
Strecken, wie beim Einfteigen in ein kaltes Bad, oder auch in klei— 
neren, wenn der Reiz Geſicht und Bruſt trifft, wie beim Beſpren⸗ 


) Romberg, Nervenkrankheiten. Bd. I. S. 123. 
*) Wardrop, morbid anatomy of the eye. T. II. p. 220. 
) Tiedemann, Zeitſchr. für Phyſiologie. Bd. I. Heft 2. S. 270. 
1) F. Arnold, Bemerkungen über den Bau des Hirns und Rückenmarks. 
Zürich 1838. S. 168. 
ir Romberg, a. a. O. S. 78. 
t) Medico-chirurg. transact. Vol. VIII. p. 246. 
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gen dieſer Regionen mit kaltem Waſſer ). Daſſelbe Mittel, ebenſo 
auch das Frottiren der Haut, aͤußert vielleicht vermoͤge einer Reflex— 
wirkung auf das Herz ſeine belebende Kraft in Ohnmacht und 
Scheintod. Druck auf ſchmerzhafte Wirbel erregt mancherlei innere 
Krämpfe ), wie Globus, Zuſammenſchnuͤrung der Reſpirations— 
organe, Erbrechen, und zwar ebenfalls am haͤufigſten in abwaͤrts 
fortſchreitender Richtung; nur will ich noch daran erinnern, daß der 
Druck nicht immer durch Reflexion, von den ſenſibeln Dorſalzwei— 
gen, ſondern wohl auch unmittelbar auf die in den Intervertebral— 
loͤchern gelegenen Nervenſtaͤmme wirkt, und daß alsdann die inneren 
Affectionen zwar keine Erſcheinungen der Sympathie, aber immer 
ein Fingerzeig fuͤr den Verlauf der Eingeweidenerven ſind. 

Auch im Bereiche der Eingeweide werden die reflectirten Be— 
wegungen nach heftigeren Einwirkungen auf die Empfindungsnerven 
oder unter anderen beguͤnſtigenden Umſtaͤnden ausgedehnter. Von 
den Nieren und Ureteren aus entſteht Schlucken, Erbrechen, Kolik, 
von dem Uterus aus Erbrechen, von der Blaſe Erection, vom Ma— 
gen und Darm aus, namentlich bei Kindern, manche Form allge— 
meiner Kraͤmpfe. 


b. Antagonismus. 


Lange Zeit ſtellte man ſich Reizung und Entzuͤndung der Schleim— 
haͤute nur in Verbindung mit Krampf der entſprechenden Muskel— 
ſchichten vor. Zuerſt hat, in Bezug auf den Darmkanal, Aber— 
c rombie einer andern Anſicht Geltung verſchafft, indem er zeigte, 
daß dem Ileus nicht Krampf, ſondern Laͤhmung des Darmkanals 
zu Grunde liegt, welche bald allein, bald in Verbindung mit Schleim— 
hautentzuͤndung auftritt **); im letzten Falle fei die Entzündung 
entweder von Anfang an vorhanden oder trete erſt ſpaͤter hinzu. 
Auf dieſe Erfahrungen bezieht ſich Stokes +), um begreiflich zu 


) Zeitſchr. für rationelle Medie. Bd. I. ©. 266. 268. 
*) Hirſch, Beiträge zur Erkenntniß und Heilung der Spinalneuroſen. Kö⸗ 
nigsberg 1843. S. 57. 
) Abererombie, Unzerſechüngen über die Krankheiten des Magens, des 
Darmkanals ꝛc. A. d. E. von van d. Buſch. 2te Aufl. Bremen 1843. 
S. 183. 
1) Die Bruſtkrankheiten. Aus dem Engliſchen von Behrend. Leipzig 1844 
S. 80. 
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machen, wie bei und nach Bronchitis eine Erweiterung der Bron- 
chien vorkommen kann. 

Es giebt alſo, wenn wir allein auf die Erſcheinungen ſehen, 
einen Antagonismus der Schleim- und Muskelhaut, Reizung der 
erſten mit Laͤhmung der letztern. Eine andere Frage iſt aber, ob 
der innere Zuſammenhang hier der des Antagonismus, ob die Pa— 
ralyſe von der Schleimhaut aus durch Vermittlung der Nerven ver— 
anlaßt iſt. Abercrombie ſpricht keine Vermuthung uͤber das Ver— 
haͤltniß der beiden Affectionen zu einander aus; Stokes haͤlt die 
Laͤhmung fuͤr ſecundaͤr, fuͤr Folge einer Erſchöpfung der Muskelkraft, 
nachdem die Thaͤtigkeit. zuerſt ſympathiſch erhöht geweſen ſei. Mir 
iſt am wahrſcheinlichſten, daß dieſelbe Circulationsſtoͤrung, welche 
nach der Schleimhautſeite hin die Symptome der Entzuͤndung her⸗ 
vorbringt, zugleich direct den Tonus der Muskeln herabſetze. 

Eine ebenfalls auf verſchiedene Weiſe zu deutende, jedenfalls 
aber intereſſante Thatſache iſt die guͤnſtige Wendung, welche, wie 
Holland“) mehrmals erfuhr, durch Paralyſen aͤußerer Koͤrpertheile 
in chroniſchen Herzkrankheiten herbeigefuͤhrt wird. Ein Kranker 
hatte vierzehn Jahre lang einen Puls von ſelten weniger als 120 
Schlägen, kaum fuͤhlbaren Herzſchlag, kalte zu Oedem geneigte Ex— 
tremitaͤten gehabt. Nach einem leichten Anfalle von Paralyſe ſank 
die Frequenz der Schlaͤge auf 70 bis 80 herab; zugleich wurde der 
Puls kraͤftiger, und die Koͤrperwaͤrme nahm zu. 

Bei der Neuralgie des Trigeminus iſt oͤfters eine krankhafte 
Erweiterung der Pupille (Mydriasis) zugegen ). Haͤngt dieſe von 
Laͤhmung der verengenden Fafern, deren Nerven aus dem Oculomo— 
torius ſtammen, ab, ſo verdient ſie den Namen einer antagoniſtiſchen; 
allein die Erweiterung der Pupille kann auch activ ſein und von 
Reizung der ſympathiſchen Wurzel des Ganglion ciliare herruͤhren; 
ſie wuͤrde alsdann einer Synergie zwiſchen dieſer Wurzel und den 
ſenſibeln Faſern des N. trigeminus ihren Urſprung verdanken. 

Noch ein zweifelhaftes Beiſpiel vom Antagonismus zwiſchen 
dem Auge und den Unterleibsorganen liefert die Amblyopie und 
Amauroſis bei Krankheiten des Magens und Darmkanals. Viele aͤl— 
tere Beobachtungen von anhaltender und periodiſcher Blindheit bei 
Unterleibskranken hat Tiedemann *) gefammelt. Aber weder 

Da. a. O. S. 5. 342. 


9 Canſtatt in v. Ammon’ 8 Monatsschrift Bd. DB ©. 101. 
Fer) a. a. O. . N 
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die Form des Abdominalleidens, noch die naͤhere Urſache der Er— 
blindung iſt hinlaͤnglich charakteriſirt, um daraus Schluͤſſe zu ziehen. 
Vielleicht war das Sehvermoͤgen mitunter nur durch Krampf der 
Augenmuskeln geſtoͤrt, wie in dem Falle von Bell ), wo das 
obere Augenlied etwas herabhaͤngend und der Augapfel ſo nach oben 
gerollt war, daß die Pupille ſich gaͤnzlich verbarg. 

Unter den Kraͤmpfen und Neuralgien der aͤußeren Theile iſt 
bei Hyſteriſchen Tympanitis, dauernde Verſtopfung und Retention 
des Urins von Unthaͤtigkeit der Muskeln des Darms und der Blaſe 
ein nicht ſeltenes Symptom. 

Zuverlaͤſſiger ſind die Faͤlle von Alternation zwiſchen aͤuße— 
ren und ſympathiſchen Nerven, namentlich wechſeln Geſichtsſchmerz 
und Cardialgie haͤufig mit einander ab *). Ich citire aus Val— 
leix ) folgende Beobachtung: Ein junger Mann, welcher Nei— 
gung zu Neuralgien des Geſichts hatte, wurde von lancinirenden 
Schmerzen in der rechten Schlaͤfe ergriffen, welche ſich auf die ent— 
gegengeſetzte Seite fortpflanzten. Eines Abends, als er ein ſehr 
rothes Geſicht hatte, legte man ihm kalte Compreſſen auf die Stirne; 
nach fünf Minuten fing der Kopfſchmerz an gelinder zu werden, 
und drei bis vier Minuten ſpaͤter war er gaͤnzlich verſchwunden. 
Zugleich aber ſtellte ſich ein Gefuͤhl von Druck im Epigaſtrium ein, 
welches ploͤtzlich in folternde Schmerzen mit Erſtickungsnoth, peinli— 
chen Vomituritionen und Aufſtoßen uͤberging. Der Anfall dauerte 
eine bis zwei Stunden. Wenige Monate fruͤher hatte der Patient 
ganz aͤhnliche Zufaͤlle erlitten. — Alternation zwiſchen Lungenleiden 
und einem Ausſchlage an und hinter dem Ohre beobachtete W. 
Arnold 9). 


3. Sympathien des Bindegewebes. 


Die Zuſtaͤnde des Bindegewebes (es iſt hier natürlich nur von 
dem contractilen Bindegewebe der Haut, der Tunica dartos und 
corpora cavernosa und der Bruſtwarze die Rede ++)) aͤußern ſich 
nur durch Veränderungen und zwar unwillkuͤrliche des Tonus. 
Die Sympathien deſſelben beſchraͤnken ſich alſo, wie die der Ge— 


*) a. a. O. S. 243. 
*) Andral, cours de pathologie. Bruxelles 1837. p. 48. 
Fr) g. a. Dis 708: 
1) Hygea. Bd. XVI. S. 417. 11) Allgem. Anat. S. 374. 
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faͤße, auf Mitbewegungen, Reflexbewegungen und vielleicht antago— 
niſtiſche Laͤhmungen. | | 

Wie die Iris den Bewegungen der Augenmuskeln, ſo affociirt 
ſich die Tunica dartos den Bewegungen der Dammmuskeln und 
ſelbſt der unteren Extremitaͤten. Heftige Contraction der Sphincte— 
ren des Afters, der Blaſe, um dem Drange zur Entleerung zu wi— 
derſtehen, hat auch Kraͤuſelung des Hodenſacks zur Folge. Dieſelbe 
tritt ein bei anhaltenden Maͤrſchen, beſonders beim Bergſteigen, auch 
wenn der Koͤrper heiß und in Tranſpiration befindlich iſt. 

Reflectirt iſt der Krampf der Haut (Cutis anserina) von wis 
derlichen Gehoͤreindruͤcken, von Kratzen auf Glas, Seide u. dgl. und 
von Kaͤlte, wie man wenigſtens fuͤr die Faͤlle zugeben muß, wo die 
locale Application derſelben eine allgemeine Contraction bewirkt. 
Auch raſche Erwaͤrmung der Haut, z. B. beim Eintreten in ein 
heißes Bad, kann im erſten Augenblicke Gaͤnſehaut erzeugen ). Die 
Schriftſteller über Spinalirritation gedenken der fieberfroſtaͤhnlichen 
Anfaͤlle, welche zuweilen vom Drucke auf die empfindlichen Wirbel 
entſtehen; ſie geben aber nicht ausdruͤcklich an, ob dieſe Schuͤttel— 
froͤſte mit Contraction der Haut verbunden ſind; in einem Falle bei 
Stilling , wo dem Gefühle der Kranken nach eine Gaͤnſehaut 
vorhanden ſein ſollte, war nichts davon wahrzunehmen. 

Bei oͤrtlicher Reizung ſenſibler Nerven und oͤrtlicher Reaction 
des Bindegewebes zeigt ſich der Krampf an der gereizten Hautftelle: 
ſo die Erection der Bruſtwarze und die Zuſammenziehung der Tu— 
nica dartos vom Kitzeln der dieſelbe bedeckenden Haut, die partielle 
Contraction des turgescirenden Penis (Chorda) bei Gonorrhoͤe, das 
Straͤuben der Haare bei heftigen Neuralgien des Kopfes. Pou— 
teau Y erzählt von einem Manne, welcher nach einem Falle auf 
den Kopf ſechszehn Jahre lang an den heftigſten Schmerzanfaͤllen 
litt, daß an der leidenden Stelle die Haare haͤrter und feſter waren 
als ſonſt am Kopfe, daß fie niemals lagen, fo wie die anderen, und 
ſich auf die unbequemſte Weiſe aufrichteten, ſo oft irgend eine 
Gelegenheit den Schmerz ſteigerte. Hoͤflich + will bei einem 
Knaͤbchen ſogleich nach dem Tode auf Kitzeln der Fußſohle Erection 
des Penis, Anziehen der Hoden und Runzeln des Hodenſacks beob— 


) Bergmann in Müller’s Archiv. 1845. S. 317. 
* a. a. O. S. 529. **) Oeuvres posthumes. T. II. p. 93. 
1) a. a. O. 
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achtet haben, und zwar letztere auf der rechten oder linken Seite, 
je nachdem die rechte oder linke Sohle gereizt wurde. 

In der Waͤrme, welche ſich ſonſt zu allen Nerven, und insbe— 
ſondere zu den ſenſibeln als Reiz verhaͤlt, dehnt ſich bei laͤngerer 
Einwirkung das Bindegewebe aus und erſchlafft. Dieſe Ausdeh— 
nung iſt in keinem Falle eine direct phyſikaliſche, ſo wenig wie die 
Contraction deſſelben Gewebes in der Kaͤlte: ſie muͤßte ſonſt auch 
nach dem Tode in gleichem Maaße bemerklich ſein; die Faſern muͤß— 
ten bei derſelben Temperatur jedesmal denſelben Grad der Zuſam— 
menziehung haben und duͤrften nicht ſo große Verſchiedenheiten zei— 
gen, je nachdem der Temperaturwechſel raſch oder langſam erfolgt 
und je nachdem einem beſtimmten Temperaturgrade ein hoͤherer oder 
niederer vorausgegangen iſt ). Auf welche Weiſe aber Wärme und 
Kaͤlte die Veraͤnderungen des Tonus zu Stande bringt, will ich 
bei den Sympathien der Gefaͤße, welche ſich hierin dem Bindegewebe 
aͤhnlich verhalten, aber mannichfaltigere e darbieten, zu 
eroͤrtern ſuchen. 


4. Sympathien der Gektenerven. 


Der Tonus der Gefaͤße laͤßt ſich mittelbar nur erſchließen aus dem 
Widerſtande, welchen ſie dem vom Herzen eingetriebenen Blute entge— 
genſetzen. Die Kraft des Herzens und die Blutmenge unveraͤnder— 
lich gedacht, ſo wird jedes Gefaͤß der Blutwelle um ſo leichter nach— 
geben und um ſo mehr durch dieſelbe erweitert werden, je ſchwaͤchern 
Widerſtand feine Muskelhaut leiſtet. Die Ausdehnung iſt an groͤ— 
ßeren aͤußeren Gefaͤßen unmittelbar wahrzunehmen, ſicht- oder fuͤhl— 
bar; die ſtarke Pulſation, weit entfernt ein Zeichen erhoͤhter Lebens— 
thaͤtigkeit der Arterie zu ſein, beweiſt vielmehr, daß ihre Energie 
nachgelaffen hat. Die Ausdehnung und mittelbar die Widerſtands— 
faͤhigkeit kleinerer Gefaͤße kann erſchloſſen werden aus der Farbe 
und Turgescenz der Gewebe. Denn je breiter die Blutſtroͤmchen 
im Verhaͤltniſſe zum Parenchym, um ſo mehr uͤberwiegt die rothe 
Farbe des Blutes, und je weiter die Gefaͤße, um ſo duͤnner werden 
ihre Waͤnde, um ſo reichlicher wird die Exſudation durch dieſelben, 
welche ſich durch Schwellung oder Erguß von Plasma verraͤth. Bei 
Druͤſen kommt dadurch Vermehrung der Secretion zu Stande, in 
anderen Theilen entwickeln ſich die Symptome der Waſſerſucht, der 


) Zeitſchr. f. rat. Med. Bd. II. S. 98. 
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Entzuͤndung und deren Ausgaͤnge. Von der andern Seite bewirkt 
Contraction der Gefaͤße Blaͤſſe der Gewebe, Collapſus und, wenn 
der Zuſtand anhaͤlt, Atrophie. Unter Umſtaͤnden haͤuft ſich bei con— 
trahirten Arterien das Blut in den Venenanfaͤngen an *) und erzeugt 
eine blaue, livide Faͤrbung der Haut, welche man von der capillaren 
congeſtiven Roͤthung leicht unterſcheiden wird. 

Wir ſind demnach im Stande, mit der gehoͤrigen Ruͤckſicht auf 
die Kraft des Herzens und die Menge und Beſchaffenheit des Blu— 
tes, im einzelnen Falle den Erregungszuſtand der Gefaͤßnerven zu 
diagnoſticiren, und da jene beiden Verhaͤltniſſe jedesmal fuͤr alle Theile 
des Koͤrpers die naͤmlichen ſind, ſo giebt uns die Vergleichung der Farbe 
und Turgescenz eines jeden Koͤrpertheiles mit der Farbe und Turges⸗ 
cenz der uͤbrigen das Maaß fuͤr die in den Gefaͤßen eines jeden 
wirkſame Erregung. ut Fa 

Dieſe nun aͤndert ſich ſowohl in ſenſibeln als motoriſchen Or— 
ganen zugleich mit der Thaͤtigkeit der letzteren: fie ſteigt oder fällt 
mit ihr im geraden oder im umgekehrten Verhaͤltniſſe. Ob auch 
durch ſie, ob das dem Anſcheine nach ſympathiſche oder antagoni— 
ſtiſche Verhaͤltniß es auch nach feinem innern Weſen iſt, will ich 
unterſuchen, nachdem ich zuerſt die nackten Thatſachen, uͤberſichtlich 
geordnet, zuſammengeſtellt haben werde. 


a. Synergie. 
1) Mit motoriſchen Nerven. 

Die meiſten, wenn nicht alle Muskelcontracturen ſind von 
anhaltendem Krampfe der Gefaͤße begleitet. Man muß naͤmlich 
unter den im weiteſten Sinne fogenannten Muskellaͤhmungen zwei 
Klaſſen wohl unterſcheiden. In beiden iſt der Einfluß des Willens 
oder der Hirneinfluß auf die kranken Muskeln aufgehoben oder ſehr 
beſchraͤnkt: in der einen aber dauert der Einfluß des Ruͤckenmarks 
fort, die Muskeln bleiben reizbar, koͤnnen ſogar von Kraͤmpfen er⸗ 
griffen werden und zeigen ſich dauernd ſtraff und geſpannt. Dies 
iſt der Zuſtand der Contractur, wie er bei Paraplegien und oͤrtlich 
bei Bleilaͤhmung, beim Schiefhals, Klumpfuß und anderen Ver— 
kruͤmmungen beobachtet wird. In die andere Klaſſe gehoͤren die 
eigentlichen Paralyſen, wo auch der Einfluß des Ruͤckenmarks ver— 
nichtet, die Verbindung des Nerven mit den Centralorganen uͤber— 


) Pfeufer in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. I. S. 411. 
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haupt unterbrochen iſt und die Reizbarkeit des Muskels bald er— 
liſcht Y. ö 

In beiden Faͤllen, der Muskel mag ſchlaff oder anhaltend ge— 
ſpannt ſein, leidet die Ernaͤhrung deſſelben. Der anhaltend con— 
trahirte wie der gelähmte verliert an Umfang, wird blaß, fibroͤs, 
und wenn ſelbſt geſunde, aber zur Unthaͤtigkeit verurtheilte Mus— 
keln atrophiſch werden, ſo muß man ſchließen, daß der Wechſel zwi— 
ſchen Contraction und Expanſion ein fuͤr die Ernaͤhrung der Mus— 
keln nothwendiges Requiſit ſei, ein Schluß, der im Folgenden noch 
ſeine weitere Begruͤndung erhalten wird. Aber bei der eigentlichen 
Contractur beſchraͤnkt ſich der Gefaͤßkrampf nicht auf die Muskelaͤſte, 
ſondern verbreitet ſich auch auf die Staͤmme und auf die Gefaͤße 
der Haͤute, welche den Muskel bedecken, wodurch ſich zugleich die 
Anſicht widerlegt, als ob der Druck der geſpannten Muskelfaſern 
auf die Gefaͤße der Grund der Circulationsſtoͤrung ſei. Bezieht 
auch die Haut einen Theil ihres Blutes aus Gefaͤßen, welche aus 
der Tiefe, durch die Muskeln und zwiſchen denſelben hervorkommen, 
ſo erhaͤlt ſie doch einen andern Theil aus oberflaͤchlich verlaufenden 
Aeſten, welche bald einen genuͤgenden Collateralkreislauf eingeleitet 
haben wuͤrden. 

Unter den Symptomen der langſamen Compreſſion des Ruͤcken— 
marks, welche unvollkommene Paralyſe der Empfindung und Bewe— 
gung der unteren Theile nach ſich zieht, führt Ollivier Y als 
ein ziemlich beſtaͤndiges die Trockenheit der Haut nebſt fortwaͤh— 
render kleienfoͤrmiger Abſchilferung der Epidermis an. Dieſe Ab— 
ſchilferung mit Trockenheit und Blaͤſſe iſt ein Zeichen mangelhafter 
Ernährung der Oberhaut * und nicht mit der exſudativen Abſto— 
ßung derſelben zu verwechſeln. Heine +) macht auf den kleinen 
und ſchwachen Puls in den unbeweglich verkruͤmmten Gliedern der 
Paraplegiſchen aufmerkſam. B. Langenbeck ſagt ++): an allen 
ſpaſtiſch afficirten Koͤrpertheilen erſcheint die Ausſcheidung weſentlich 
verändert; beim Krampfe der Schlundmuskeln iſt die Rachenſchleim— 
haut, bei Stotternden die Schleimhaut der Zunge, bei Contractur 
des Sphincter ani die Schleimhaut des Rectum livid und trocken, 


* Vgl. Marſhall Hall in Müll. Archiv. 1839. S. 200 ff. 


*) g. a. O. Bd. I. S. 469. “en Aflgem. Angt. S. 1. „ 
1) Beobachtungen über Lähmungszuſtände der unteren Extremitäten. Stuttgart 
1840. S. 14. 39. 


1) Schmidt's Jahrbücher. Bd. XXXIII. S. 76. 
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und eiſige Kaͤlte nebſt Welkheit der allgemeinen Bedeckungen ſind 
die conftanten Begleiter bedeutender Contracturen der Wadenmus— 
keln. Hierzu kommt noch, nach Baumgarten's Bemerkung Y, 
die Blaͤſſe, Blutleere und Trockenheit der Conjunctiva beim Schie— 
len. Die Tenotomie hebt mit der Spannung des Muskels, mit 
den reflectirten Schmerzen auch den Krampf der Gefäße: der durch— 
ſchnittene Muskel gewinnt ſeinen Umfang wieder, die Haut uͤber 
den getrennten Wadenmuskeln bedeckt ſich waͤhrend der Heilung 
oder beim erſten Ausgange mit heftigen Schweißen ); die Durch— 
ſchneidung des Sphincter ani heilt die Trockenheit und Einriſſe des 
Maſtdarms, die Durchſchneidung der Zungenmuskeln die laͤſtige Tro⸗ 
ckenheit und Riſſigkeit der Zunge *. 

In der Kaͤkte und im Fieberfroſte treffen wir zuweilen, in Ver— 
bindung mit der Contraction der Gefaͤße, ein Zittern oder eine Schwer: 
faͤligkeit der Muskeln an, welche man vielleicht eher Halblaͤhmung 
als Krampf zu nennen haͤtte. Dagegen kommt es unter denſelben 
Veranlaſſungen und zumal, wenn ſie in hoͤheren Graden und an— 
haltend auftreten, auch zu wahren Convulſionen, Schuͤttelfroͤſten, 
welche uͤber die Moͤglichkeit einer Complication von Muskel- und 
Gefaͤßkrampf keinen Zweifel laſſen. 


2) Mit ſenſibeln Nerven. 


Nach Descot +) iſt während der Paroxysmen des Tie dou- 
loureux das Geſicht in einzelnen Faͤllen blaß und mißfarbig, viel 
haͤufiger allerdings iſt es roth. Die mikroſkopiſchen Unterſuchungen 
uͤber Entzuͤndung lehren, daß ſich die Gefaͤße des gereizten Theiles 
auf maͤßige Reize erſt zuſammenziehen, ehe ſie ſich erweitern. Das 
Stadium der Contraction iſt kurz und kann gaͤnzlich fehlen. 


b. Antagonismus. 


1) Gegen motoriſche Nerven. 


Der Antagonismus zwiſchen Muskeln und Gefaͤßen zeigt ſich 
ſchon bei der geſundheitgemaͤßen Muskelthaͤtigkeit dadurch, daß die 


) Das Schielen und deſſen operative Behandl. Lpz. 1841. S. 50. 
) Stromeyer, Schmidt's Jahrb. Bd. XXIX. S. 219. 
**) Langenbeck, ebendaſ. Bd. XXXIII. S. 79. 
1) Ueber die örtlichen Krankheiten der Nerven. A. d. Franz. von Radius. 
Lpz. 1826. S. 127. f 
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Gefaͤße eines vielbewegten Theiles anſchwellen, durch die erhoͤhte 
Turgescenz bewegter Glieder und die Hypertrophie geuͤbter Mus— 
keln, welche die Folge häufiger, mäßiger Erfudationen iſt. Die ber 
nachbarten Druͤſen ſondern reichlicher ab: die Schweißdruͤſen der 
Haut bei Bewegungen und bei allgemeinen Krämpfen der Rumpf— 
muskeln, Schweißdruͤſen und Speicheldruͤſen bei Bewegungen des 
Kauens und Sprechens, auch wenn kein Reiz auf die Schleimhaut 
des Mundes wirkt. Dieſe Sympathie kann krankhaft geſteigert ſein, 
wie folgender von Holland *) erzählter Fall beweiſt: Bei einem 
etwa 36jaͤhrigen und übrigens gefunden Manne brach, bei der ge— 
ringſten Anſtrengung durch Sprechen, Eſſen, oder bei Gemuͤthsbe— 
wegungen ein reichlicher Schweiß tropfenweis auf der rechten Ge— 
fichtshälfte aus, genau durch die Mittellinie abgegrenzt, während 
die linke Hälfte in ihrer natürlichen Verfaſſung blieb. Aehnliche 
Beobachtungen haben Giesker ), Stannius * und Oeſter— 
len +) mitgetheilt. In dem Falle von Oeſterlen trat die Er— 
ſcheinung gleichzeitig mit ſchmerzhaften Excoriationen an der innern 
Flaͤche der Wange auf; die ſchwitzende Haut fuͤhlte ſich waͤrmer an, 
ohne die Farbe zu veraͤndern. In den beiden anderen Faͤllen war 
die Sympathie nach einem Typhus zuruͤckgeblieben, bei Stannius 
wahrſcheinlich die Folge einer waͤhrend des Typhus geoͤffneten Ge— 
ſchwulſt der Parotis; in beiden roͤthete ſich die Haut vor dem Aus— 
bruche des Schweißes. Stann ius konnte die Schweißabſonderung 
auch durch Reiben der Innenflaͤche der Wange hervorrufen. 


2) Gegen ſenſible Nerven. 


a) Erhöhte Erregung ſenſibler mit verminderter Erregung 
der Gefäßnerven. 

Daß irgend welche aͤußere Reizung ſenſibler Nerven in der 
Haut, in Schleimhaͤuten oder in tieferen Theilen Erweiterung und. 
Anfuͤllung der kleinen Gefaͤße, Roͤthe und Turgescenz, oder ver— 
mehrte Secretion bewirkt, iſt etwas ſo Conſtantes und Bekanntes, 
daß ich mich der Aufzaͤhlung beſonderer Beiſpiele wohl uͤberheben 


) a. a. Del 
% Meine allgem. Anat. S. 698. 
**) Artikel Fieber in R. Wagner's Handwörterb. Bd. I. S. 477. 
1) Beiträge zur Phyſiologie des gefunden und kranken Organismus. Jena 
1843. S. 209. 
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darf. Waͤhrend die Waͤrme, in maͤßiger Anwendung, die ſenſibeln 
Nerven der Haut belebt, veranlaßt ſie zugleich durch Expanſion der 
Gefaͤße Turgescenz und Schweißbildung, und wenn derſelbe Reiz, 
intenſiv angewandt, die Empfindung bis zum Schmerzgefuͤhle ſteigert, 
ſo geht die Turgescenz in die ſogenannte entzuͤndliche Congeſtion 
und Exſudation und deren Ausgaͤnge uͤber. Ganz aͤhnlich wirkt 
jede andere Irritation, mechaniſche oder chemiſche, und immer ſteht, 
unter ſonſt normalen Verhaͤltniſſen, der Tonus der Gefaͤße im um— 
gekehrten Verhaͤltniſſe zur Aufregung der Sinnesnerven. Geht der 
Erweiterung der Gefaͤße zuweilen, wie oben als Reſultat mikroſko— 
piſcher Beobachtungen angefuͤhrt wurde, eine Contraction voraus, 
ſo fehlt ſie doch in den meiſten Faͤllen und nicht gerade auf die 
heftigſten Eindruͤcke, und iſt, wo fie vorkommt, zu voruͤbergehend, 
als daß man die Erweiterung von einer ſecundaͤren Erſchoͤpfung der 
Gefäße ableiten duͤrfte Y. 

Aber auch der Erregung ſenſibler Nerven aus inneren Gruͤn— 
den folgt ſehr haͤufig Laͤhmung der Gefaͤße mit ihren Folgen, ver⸗ 
mehrter Secretion oder Roͤthe, mit mehr oder minder merklicher Ge 
ſchwulſt, wodurch ein der wahren Entzuͤndung aͤhnlicher Sympto⸗ 
mencomplex entfteht. . 

Speichelfluß, Thraͤnenfluß und Ausfluß aus dem Naſenloche 
der leidenden Seite iſt im Anfalle von Geſichtsſchmerz ein ſehr 
gewoͤhnliches Symptom . In Einem Falle (Zechmeiſter) en— 
dete jeder Parorysmus mit dem Ausbruche des Thraͤnenfluſſes. 
Nach laͤngerer Dauer der Krankheit werden Thraͤnen- oder Spei— 
chelfluß permanent (Romberg). Zu Neuralgien der Bauch- und 
Lendengegend geſellt ſich bei Frauen fluor albus (Valleix). Waͤh— 
rend einer Neuralgie des Daumens nach Nervenverwundung bedeckte 
ſich auf die bloße Drohung einer Beruͤhrung der leidende Finger 
und die ganze Hand mit Schweiß *. Aronsſohn +) beob—⸗ 
achtete, daß in Folge eines Neuroms am innern Condylus des Hu— 


) Ausführlicher habe ich dieſen und andere Controverspunkte erörtert in der 
Zeitſchrift für rationelle Mediein. Bd. II. S. 77, worauf ich verweiſe. 

) Bell, a. a. O. S. 311. Des cot, a. a. O. S. 52. Canſtatt, von 
Ammon's Monatsſchrift. Bd. II. S. 113. Romberg, a. a. O. Bd. I. S. 35. 
Valleir, a. a. O. S. 673. Zechmeiſter, öſterr. med. Wochenſchrift 
1845. Nr. 30. 

**) War drop in Medico-chir. transact. Vol. VIII. p. 247. 

7) Observations sur les tumeurs développées dans les nerfs. Strassbourg 
p. 14. 
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merus (N. ulnaris) die innere Fläche der Hand mit beſtaͤndigem 
Schweiße bedeckt war. 

Bei derſelben Kranken war eine Neuralgie des Knies mit oͤde— 
matoͤſer Anſchwellung begleitet. Oedem des Geſichts bei Tic dou- 
loureux bemerkte auch Brodie *), Debem der Kopfichwarte bei 
Clavus Enz . 

Faſt Alle, welche Neuralgien beobachtet haben, gedenken zugleich 
der Roͤthung, oft auch leichten Anſchwellung der ſchmerzhaften Haut— 
ſtelle. Eine Anzahl älterer Beobachtungen hat Grieſinger ***) 
geſammelt. Descot wurde ſchon oben angeführt. So ſagt auch 
Earle +), daß in allen Fällen von Tic douloureux, welche er zu 
beobachten Gelegenheit hatte, waͤhrend jedes Schmerzanfalles eine 
auffallend vermehrte Stroͤmung des Blutes zu dem kranken Theile 
ſtattfand, mit einer mehr oder minder auffallenden Vermehrung der 
Waͤrme. Namentlich zeigt ſich faſt immer die Conjunctiva injicirt 
(Romberg, Valleix). Intermittirende Neuralgie des Auges 
mit Gefaͤßinjection, ſo daß ſie als Ophthalmie behandelt worden 
war, beobachtete Oeſterlen ++). In drei Faͤllen heftiger Neural⸗ 
gie nach Contuſion der Schaͤdeldecken ſah Pouteau +4+) noch viele 
Jahre nach der Verletzung die Haut mehr oder minder dunkelroth 
und leicht geſchwollen. In dem erwaͤhnten Falle von Aronsſohn 
entſtand auch waͤhrend des neuralgiſchen Anfalles im Beine eine 
blaͤuliche, ſehr ſchmerzhafte Geſchwulſt, etwa 1” im Durchmeſſer, 
auf dem Ruͤcken des Fußes, und eine zweite kleinere, am innern 
Rande der Tibia. Alle Hautvenen des Unterſchenkels waren ge— 
ſchwollen. Nach dem Anfalle blieb an den genannten Stellen nur 
eine geringe Empfindlichkeit bei der Beruͤhrung zuruͤck. Aehnlich 
verhielt es ſich in einer intereſſanten, von Graves ich mitgetheils 
ten Krankengeſchichte: Ein Frauenzimmer hat Anfaͤlle von Kitzel 
und Hitze, zum Schmerze ſich ſteigernd, in den Fuͤßen bis zur Wade. 
Im Anfalle wird die Haut roth, dann blau und ſchwillt an. Re— 
gelmaͤßige tägliche Anfälle, alternirend auf beiden Seiten. Nach 


*) Lectures etc. p. 18. 
* Ruſt's Magazin. Bd. XXIX. S. 223. 
* Roſer und Wunderlich, Archiv. Bd. I. S. 561. 
+) Medico-chir. transact. T. VII. p. 187. 
1) Würtemb. med. Correspondenzbl. 1839. Nr. 11. 
Tt) a. a. O. S. 77. 
*+) Dubl. Journ. 1840. Novbr. 
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drei Jahren noch keine bleibende Formveraͤnderung der Extremitaͤten. 
In der Krankheit, welche A. Cooper als irritable Bruſt, irritablen 
Hoden in den betreffenden Werken (über Krankheiten der Mamma 
und des Hoden) beſchrieben hat, einer anfangs nur neuralgiſchen 
Affection der genannten Theile, treten doch ſpaͤter auch Anſchwel⸗ 
lung und Roͤthe der Haut uͤber denſelben auf; ſtreifenartige Roͤ— 
thung der Bruſt kam in einem Falle von Rowland *) vor, wo 
Neuralgie des Armes und der Mamma nach Verwundung der Ner— 
ven der Hand entſtanden war. Brodie **) beobachtete ſogar Ge⸗ 
ſchwulſt und Schmerzhaftigkeit beim Drucke an einem Hoden, wel⸗ 
cher vom Herabſteigen eines Nierenſteins durch den Ureter eine Zeit 
lang ſympathiſchen Schmerzen unterworfen geweſen war. Brodie 
hat in den mehrmals angefuͤhrten Lectures uͤber locale Nerven: 
krankheiten, fo wie ſchon früher in feinem Werke über die Krank: 
heiten der Gelenke auf eine mit Roͤthe und Anfchwellung verbun- 
dene, ſchmerzhafte Affection der Gelenke aufmerkſam gemacht, die 
er ſelbſt ehedem oͤfters mit Gelenkentzuͤndung verwechſelt zu haben 
eingeſteht, die aber ihren Sitz nur in der Haut habe und ein rein 
nervoͤſes, hyſteriſches Leiden ſei. Die Roͤthe und Geſchwulſt ſtehen 
hier zum Schmerze in derſelben Beziehung, wie beim Tic doulou- 
reux. Sie haben ihren Sitz nur in der Haut und verſchwinden, 
ſobald der Anfall der Neuralgie voruͤber iſt. Die Gelenkkrankheit 
wechſelt mit anderen hyſteriſchen Erſ cheinungen, Kraͤmpfen u. dgl. ***), 
Zuweilen entſteht, wenn der Schmerz in der Huͤfte ſeinen Sitz hat, 
eine allgemeine Anſchwellung des Schenkels und der Hinterbacken; 
zuweilen, aber ſelten, iſt die Geſchwulſt mehr umſchrieben, jedoch 
von einem Abſceß ſehr verſchieden; Brodie vergleicht ihre Geſtalt 
einer Urticaria-Quaddel von ungewoͤhnlicher Groͤße. — Wechſelfieber 


) Hirſch, Spinalneuroſen. S. 131. 

**) Lectures etc. p. 18. 

** Ich will beiſpielsweiſe nur eine der vielen lehrreichen Krankengeſchichten 
ausheben: »Eine Dame litt an Neuralgie des Geſichts. Der Arzt ver⸗ 
ſchrieb Valeriana. Der Geſichtsſchmerz ließ nach, aber alsbald ſtellte ſich 
Schmerz in einem Fuße ein, der jeden Abend wiederkehrte. Nach einiger 
Zeit gefellte ſich dazu Röthe der Haut und Geſchwulſt der darunter liegen⸗ 
den Theile um die Baſis der Zehen. Dieſe Zeichen von Entzündung wuch⸗ 
ſen einige Stunden lang und ließen dann gänzlich nach. Als ich conſultirt 
wurde, hatten dieſe Zufälle bereits Monate lang gedauert. Ich gab ſchwefel⸗ 
ſaures Chinin, wodurch die Krankheit in wenigen Tagen geheilt wurde. e 
S. 31. Vergl. S. 34. 35. 39. ö 
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ſind bekanntlich nicht ſelten von oͤrtlicher Neuralgie begleitet; auch 
ſolche Neuralgien nehmen zuweilen die aͤußeren Erſcheinungen einer 
rheumatifchen Entzündung an. Hildreth *) erzählt die Ge— 
ſchichte einer Frau, welche an einer Intermittens quotidiana litt mit 
Kopfſchmerzen, Empfindlichkeit des linken Hypochondrium und einer 
ſcheinbaren Entzuͤndung des Knies, welches roth, geſchwollen und 
beſonders während des Fieberparoxysmus ſehr empfindlich war. Alle 
dieſe örtlichen Leiden wurden durch Druck auf die Wirbelſaͤule ge— 
ſteigert und namentlich der Rheumatismus des Knies, wie ihn der 
Verf. nennt, durch Druck auf die Lendenwirbel. 

In dieſen Nervenkrankheiten bleibt es nicht einmal immer bei 
der Anfuͤllung der Gefaͤße und den Erſcheinungen der Conge— 
ſtion oder des Rothlaufs; auch die Ausgaͤnge wirklicher Entzuͤndung 
bilden ſich aus. Bei Hyſteriſchen nehmen nach Brodie **) zu: 
weilen die aͤußerſten Koͤrpertheile, namentlich die Naſenſpitze und 
die Knoͤchel, eine dunkle Farbe an, es folgt Blaſenbildung und 
ſelbſt Bildung duͤnner Schorfe. Hier kann man noch den Grund 
in einer primaͤren, laͤhmungsartigen Schwaͤche der Gefaͤße ſuchen. 
Die Erklärung iſt aber nicht ſtatthaft in dem folgenden, von Earle) 
angefuͤhrten Falle: M. Williams ſtach ſich mit einer Gabel in 
den Arm und verletzte den aͤußern Hautnerven etwa in der Mitte 
des Vorderarms. Sie empfand bald heftige Schmerzen im ganzen 
Verlaufe des Nerven, und die Umgegend der Wunde entzuͤndete ſich 
bedeutend. Sie ſollte den Arm ruhig halten und kuͤhlende Fomen— 
tationen anwenden. Etwa drei Wochen nach der Verwundung 
ſtrengte ſie das Glied an, worauf ſie plotzlich von Schmerz und 
einem Gefuͤhle von Brennen in der Wunde ergriffen wurde. Bald 
dehnte ſich eine roſige Entzuͤndung uͤber die ganze Volarſeite des 
Vorderarms aus und endete mit Blaſenbildung; der Arm erhielt ein 
Anſehen, wie im Pemphigus. Derſelbe Zufall ereignete ſich, ſo oft 
ſie ſpaͤter den Arm gebrauchte. Nie erſtreckte ſich die Entzuͤndung 
weiter als uͤber die genannte Stelle. Waͤhrend der ganzen Dauer 
der Krankheit war der Nerv gegen den Druck aͤußerſt empfindlich. 
Alſo nicht nur unter den einfachen Eryſipelaceen, ſondern auch un— 
ter den anderen Ausſchlagsformen koͤnnen Faͤlle vorkommen, welche 
nach ihrem Weſen den localen Nervenkrankheiten beizuzaͤhlen ſind. 


5 The American Journ. of med. sc. 1836. p. 77. 
40) a. a. O. S. 73. ) a. a. O. S. 189. 
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Ziemlich gewiß iſt dies von der unter dem Namen Zoſter bekann— 
ten, halbſeitigen Krankheit, wo die Exſudation das begleitende 
Symptom einer Neuralgia dorso-intercostalis if. Nach Rom 
berg *) gehört die Prurigo ebenfalls zu den Neuralgien, indem die 
Roͤthung der Haut und der Ausbruch der Papeln erft nach dem 
Eintritte des Juckens zum Vorſchein kommen und mit demſelben 
wieder verſchwinden. Teale * hat einige Fälle beobachtet, wo 
die Neuralgie der Mamma zu knotenfoͤrmigen Indurationen in der 
Bruſt führte, und Valleix leitet die ſchmerzhafte Hypertrophie des 
Mutterhalſes, welche ſich zuweilen bei Neuralgia lumbo- abdominalis 
findet und von Baſſereau fuͤr die Urſache dieſer Neuralgie ge⸗ 
halten wurde, mit groͤßerer Wahrſcheinlichkeit von den anhaltenden 
Congeſtionen ab, welche die Neuralgie begleiten. 

Die hier abgehandelten Beziehungen offenbaren ſich am haͤu— 
figſten und deutlichſten durch die im engern Sinne ſogenannten 
Gefuͤhls- oder Taſtnerven, und auf dieſe allein habe ich mich des— 
halb bisher bezogen. Sie finden aber vermuthlich ebenſo zwiſchen 
anderen Sinnesnerven und deren Gefaͤßen Statt. Wenigſtens be— 
zweifelt man nicht, daß eine zu maͤchtige Erregung oder Erſchuͤtte— 
rung des Geſichts- und Gehoͤrnerven zu congeſtiven Leiden der 
betreffenden Organe fuͤhren koͤnne, und man weiß, daß eine bereits 
beſtehende, gleichviel wie eingeleitete Congeſtion durch die Anſtren— 
gung der Sinne vermehrt wird. + 


b) Verminderte Erregung fenfibler mit erhöhter Erregung 
der Gefäßnerven. 

Bei Anaͤſtheſie finden wir die Folgen bald der Laͤhmung, bald 
des Krampfes der Gefaͤße. Aber dieſe Faͤlle ſind zu unrein, um 
daraus Geſetze abzuleiten: Der Zuſtand der Empfindungsnerven 
ſelbſt, ob nur die Leitung unterbrochen oder ihre Energie vernichtet 
iſt, läßt ſich nicht leicht conſtatiren; es kommt auf das gleichzeitige 
Verhalten der motoriſchen Cerebroſpinalnerven an, auf den Sitz des 
organiſchen Grundes der Stoͤrung, ob durch dieſe die Gefaͤßnerven 
direct oder mittelbar betheiligt ſind; endlich, insbeſondere bei Ge— 
ſicht und Gehoͤr, auf das Verhalten des ſinnlichen Apparates, da 
dieſer durch die Ausſchwitzung ſeine Leitungsfaͤhigkeit einbuͤßen kann. 


) a. a. O. Bd. I. S. 81. 
0 Hirſch, a. a. O. S. 296. 
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Die Unterſuchung hat ſich auf den Zuſtand der Gefaͤße in der Kaͤlte 
zu beſchraͤnken. 

Zugegeben, daß das Gefuͤhl der Kaͤlte einer verminderten Er— 
regung der Taſtnerven entſpricht “) und daß demnach die objective 
Kaͤlte oder, richtiger geſprochen, die Waͤrmeentziehung als eine die 
Taſtnerven herabſtimmende Potenz zu betrachten iſt: ſo trifft in 
der Regel mit der Depreſſion der Taſtnerven die Erhoͤhung des 
Gefaͤßtonus zuſammen. Man findet Froſtgefuͤhl mit Blaͤſſe bis zur 
venoͤslividen Faͤrbung und mit Collapſus beim Frieren aus aͤußerer 
Urſache, im Fieberfroſte, in der Blauſucht, in Gemuͤthsaffecten, wie 
Furcht und Schauder, in den meiſten Fällen der Bleikolik *) und 
oͤrtlich bei manchen Gontracturen * h. Beide Erſcheinungen, wie 
andererſeits Waͤrmegefuͤhl oder Schmerz und Turgescenz, find fo- 
verbunden und durch einander bedingt, daß man zwar wohl die 
Excitation oder Depreſſion der einen Klaſſe von Nerven ohne die 
entgegengeſetzten, niemals aber mit den gleichnamigen 
Veraͤnderungen in der anderen Klaſſe antreffen wird. Die Verbin— 
dung iſt ſo beſtaͤndig, daß beide Phaͤnomene ſelbſt da miteinander 
vorkommen, wo man nach der Natur der Urſache oder den objecti— 
ven Symptomen keins von beiden erwarten wuͤrde. Macht die 
Kaͤlte unter Umſtaͤnden Schmerz, ſo macht ſie auch zugleich Roͤthe; 
empfindet ſich im Fieberfroſte trotz der erhoͤhten Temperatur der 
inneren Theile die Haut kalt, ſo ſind auch die Gefaͤße contrahirt. 
Die Widerſpruͤche, welche die Unterſuchung uͤber die Wirkungen der 
Waͤrme und Kälte erſchweren, beziehen ſich auf das Verhaͤltniß zwi 
ſchen den phyſikaliſchen und organiſchen Vorgaͤngen, laſſen aber das 
Verhaͤltniß der Organtheile zu einander unberuͤhrt. 

In Bezug auf dieſes bleibt zu ermitteln, warum die Theil— 
nahme der Gefaͤße an den Erregungszuſtaͤnden der Sinnesnerven 
bald eintritt, bald fehlt. Erwaͤgt man, daß bei Einwirkungen von 
der Peripherie aus, wenn ſie nur intenſiv genug ſind, die Ruͤck— 
wirkung auf die Gefaͤße niemals ausbleibt, und daß ſie nur bei 
Excitation ſenſibler Nerven von innen aus, z. B. bei Neuralgien 
fehlen kann: ſo moͤchte man vermuthen, daß es auf die Ausdehnung 


) Ich verweiſe vorläufig auf meine allgem. Anatomie. S. 734. 
*) Tanquerel des Planches, die geſammten Bleikrankheiten. Aus dem 
Franzöſiſchen von Frankenberg. Quedlinburg und Leipzig 1842. Bd. I. 
S. 144. 5 
**) Heine, a. a. O. S. 5. 10. Langenbeck, ſ. oben. 
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der Erregung in dem Sinnesnerven ankomme. Bei der objectiven 
Reizung iſt der Nerv jedesmal in ſeiner ganzen Laͤnge vom peri— 
pheriſchen bis zum centralen Ende afficirt; bei der ſubjectiven Rei— 
zung kann die Affection ſich laͤngs dem Nerven bis zur Peripherie 
erſtrecken, kann aber auch central beſchraͤnkt bleiben; im erſten Falle 
wuͤrden die Gefaͤße betheiligt, wie bei der Reaction auf aͤußere 
Reize, im zweiten Falle blieben ſie unangefochten. Dieſer Auslegung 
ſteht entgegen, daß ſich die Gefaͤßlaͤhmung den Neuralgien verſchie— 
dener Nerven nicht mit gleicher Häufigkeit affociirt; fie begleitet 
faſt regelmaͤßig die Neuralgie des Geſichts, der Bruſtdruͤſe, waͤhrend 
ſie bei der Iſchias faſt niemals vorkommt. Mit Ruͤckſicht hierauf 
wird es wahrſcheinlich, daß die groͤßere oder geringere Leichtigkeit 
der Aſſociation von bleibenden anatomiſchen Eigenthuͤmlichkeiten des 
Verlaufs der Nerven abhaͤnge, wenn man nicht annehmen will, daß 
Iſchias und Proſopalgie ihren inneren Urſachen nach verſchiedene 
Krankheiten ſeien. 


Die Sympathie der animaliſchen und Gefaͤßnerven, gleichviel 
ob ſie ſich als Synergie oder Antagonismus aͤußere, zeigt ſich, was 
die Verhaͤltniſſe der Oertlichkeit betrifft, ganz uͤbereinſtimmend mit 
den Reflexionserſcheinungen. In der Regel iſt, wie aus den ange⸗ 
führten Thatſachen ſich ergiebt, die Reaction auf den Ort der Rei— 
zung beſchraͤnkt, mag dieſe von inneren oder aͤußeren Gruͤnden ab— 
haͤngen: ſo auch die Reflexbewegung zunaͤchſt auf die Muskeln der 
gereizten Glieder. Wie ferner gewiſſe Hautſtellen ausſchließlich mit 
beſtimmten Muskeln ſympathiſch verbunden ſind, ſo auch mit ge⸗ 
wiſſen Gefaͤßnerven, z. B. die Naſenſchleimhaut und die Conjunctiva 
mit der Thraͤnendruͤſe, die Schleimhaut des Mundes mit den Spei⸗ 
cheldruͤſen, des Schlundes mit den Tonſillen u. ſ. f. Anſtrengungen 
des Auges, welche doch zunaͤchſt die Retina und etwa die Augen— 
muskeln treffen, haben auch Injection der Conjunctiva zur Folge. 
Nach Reizung des N. supraorbitalis beobachtete Romberg Thraͤ— 
nenerguß, nach Unterbindung deſſelben (bei einem Pferde) Entzuͤn— 
dung der Augenlieder ). Kremers und Stilling **) haben 
auf eine intermittirende, durch Chinin heilbare Ophthalmie aufmerk— 


5) a. a. O. Bd. I. S. 241. h a. a. O. S. 102. 
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ſam gemacht, welche mit Schmerzhaftigkeit in der Gegend der obe— 
ren Halswirbel zuſammenhaͤngt. Reflexbewegungen breiten ſich bei 
heftiger Reizung und eigenthuͤmlicher Dispoſition weiter im Sy— 
ſteme der Muskeln aus, und ſo auch die Reactionen der Gefaͤße: 
gewoͤhnlich beſchraͤnkt ſich die Congeſtion, welche Neuralgien beglei— 
tet, auf die leidende Koͤrperhaͤlfte; in einem von Stannius ) 
mitgetheilten Falle von Proſopalgie der rechten Seite trat in der 
Hoͤhe des Paroxysmus reichliche Thraͤnenabſonderung aus beiden 
Augen und Ausfluß aus beiden Nasloͤchern ein. 

Mit dem hier zuſammengeſtellten Beobachtungsmaterial wagen 
wir uns nunmehr an die Conſtruction des innern Zuſammenhanges 
zwiſchen den Functionen der cerebroſpinalen und Eingeweidenerven 
einer- und der Gefaͤßnerven andererſeits. 

Voran ſtehe die Behauptung, daß ſich die Reactionen der Ge— 
faͤße auf aͤußere Reize nicht aus der unmittelbar phyſikaliſchen Wir— 
kung der Reize auf die Gefaͤßfaſer erklaͤren laſſen. Wenn es auch 
mit den phyſikaliſchen Wirkungen der Waͤrme und Kaͤlte ſtimmt, 
daß die Gefaͤße durch jene expandirt, durch dieſe contrahirt werden, 
fo ift doch der Grad und Modus dieſer Expanſionen und Contrac— 
tionen von den Cohaͤſionsveraͤnderungen, welche die Materie direct 
durch Temperaturwechſel erleidet, ſehr verſchieden. Es ſtehen, wie 
ich ſchon beim Bindegewebe erlaͤuterte, die Unterſchiede der Aus— 
dehnung in gar keinem Verhaͤltniſſe zum Unterſchiede der Tempera- 
turen, und es kann dieſelbe Arterie bei derſelben Temperatur bald 
expandirt, bald contrahirt fein, je nachdem eine höhere oder niedere 
Temperatur vorausging. Fuͤr die der Waͤrme aͤhnlichen Wirkungen 
anderer, chemiſcher oder mechaniſcher Reize kann ohnehin von einer 
rein phyſikaliſchen Erklaͤrung nicht die Rede ſein. 

Sodann halte ich es für gewiß, daß die ſogenannten Entzuͤn— 
dungsreize, von dem Einfluſſe der Temperatur einſtweilen abgeſehen, 
nicht direct auf die Gefaͤße, ſondern durch Vermittlung der 
centripetalen Nerven wirken, aus folgenden Gruͤnden: 

1) Der Erfolg mechaniſcher und chemiſcher Reizung, wenn 
fie die ſenſible Oberfläche trifft, iſt dem Erfolge directer Reizung 
der Gefaͤße geradezu entgegengeſetzt. Mechaniſche Irritation eines 
Gefaͤßes macht Krampf *), mechaniſche Irritation der Haut uͤber 
den Gefaͤßen Laͤhmung der Gefaͤßhaͤute. Dieſer Laͤhmung geht, 


*) a. a. O. S. 478. ) Allgem. Anat. S. 512. 
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wie ich wiederholt bemerke und wie Jeder durch oberflächliche Rei— 
zung der Conjunctiva oder irgend einer Hautſtelle leicht wahrnehmen 
kann, in der Regel kein Krampf voraus. Tritt in den Entzuͤn— 
dungsverſuchen an durchſichtigen Theilen im Moment der Reizung 
eine voruͤbergehende Verengung der Gefaͤße ein, ſo moͤchte ich dieſe 
fuͤr die directe, die nachfolgende Erweiterung fuͤr eine unterdeſſen 
eingeleitete indirecte Folge des Eingriffes halten. Es ſtimmt ganz 
mit unſeren phyſiologiſchen Vorſtellungen von den Muskeln der 
Eingeweide überein, wenn ich von den Gefäßen ſtatuire, daß ſie 
unter gewoͤhnlichen Verhaͤltniſſen mittelbar, von ſenſibeln Nerven 
aus, beſtimmt werden, aber auch directen Einfluͤſſen zugaͤnglich ſeien. 

2) Der Antheil, welchen die Gefäße an willkuͤrlichen Muskel— 
bewegungen und an den Neuralgien nehmen, beweiſt, daß der To— 
nus der Capillargefaͤße von den Centralorganen, und namentlich 
von den ſenſibeln Nerven aus veraͤndert werden kann; denn uͤberall 
geht der Schmerz der Congeſtion voran, ſowohl in jedem einzelnen 
Anfalle als im Verlaufe der ganzen Krankheit, und meiſtens hat 
die Neuralgie ſchon einige Zeit gedauert, wenn Roͤthe und Ge— 
ſchwulſt der betreffenden Theile hinzukommen. Man wird daher 
um ſo geneigter ſein anzunehmen, daß auch, wenn aͤußere Einwir— 
kungen vermehrte Blutanhaͤufung und Exſudation zur Folge haben, 
der Grund der Erſcheinungen von den centripetalen Nerven ausgehe. 
In der That iſt auch in dieſen Faͤllen der Schmerz das erſte 
Symptom, und mit ihm waͤchſt, wo man beides beobachten kann, 
die Roͤthe und Geſchwulſt, wenn nicht aͤußere mechaniſche Eigen— 
thuͤmlichkeiten des Gewebes der Exſudation Schranken ſetzen. 

3) Laͤhmung der ſenſibeln Nerven hebt die Wirkung der Ent— 
zuͤndungsreize auf, wenngleich, woruͤber Farbe und Turgescenz Auf— 
ſchluß giebt, die Gefaͤßthaͤtigkeit in normaler Weiſe fortdauert. 
Budge “ konnte an der hintern Hälfte von Saͤugethieren, deren 
Ruͤckenmark durchſchnitten war, tiefe Einſchnitte machen, ohne daß 
Entzuͤndung und Eiterung ſich einſtellte; nur mußte, weil der To— 
nus der Nerven nicht ſogleich nach der Durchſchneidung verloren 
geht, einige Zeit nach der Trennung des Ruͤckenmarks verfloſſen 
fein. C. Vogt *) hatte bei einer rheumatiſchen Laͤhmung des 
Trigeminus Gelegenheit zu conftatiren, daß Reizung der Conjunctiva 
keinen Thraͤnenfluß erregte. Zwei aͤhnliche Beobachtungen machte 


) Müll. Archiv. 1839. S. 401. % Gbendaſ. 1840. S. 73. 
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Dixon ') bekannt: Die Conjunctiva des Auges der empfindungs— 
loſen Seite roͤthete ſich nicht auf Reizung; die Naſenſchleimhaut 
war trocken, Ammoniak machte keinen Thraͤnenfluß; die Iris war 
contractil. Bei dem zweiten der erwaͤhnten Kranken ſtellte ſich mit 
der Ruͤckkehr der Empfindlichkeit des Auges eine Entzuͤndung deſſel— 
ben ein. Daß in einzelnen Faͤllen der empfindungsloſe Theil reiz— 
bar bleibt und, wie bei Bell ), die Gefaͤße der unempfindlichen 
Conjunctiva ſich durch Beruͤhrung des Auges fuͤllen, iſt ein Wider— 
ſpruch nicht ſchwerer zu loͤſen als der, daß bei manchen Empfin— 
dungslaͤhmungen Reflexbewegungen moͤglich find. War der centri— 
petale Nerv noch in Verbindung mit dem Gehirne, oder auch nur 
mit dem Ganglion Gasseri, und nur die Leitung zum Organe des 
Bewußtſeins unterbrochen, ſo behielt er ſeinen Tonus und damit 
ſein Vermoͤgen, auf andere Nerven zu wirken. 

Die Erfolgloſigkeit der Hautreize, Sinapismen u. dgl. in aſthe- 
niſchen Fiebern lehrt ebenfalls, daß eine gewiſſe Reizbarkeit der Ner— 
ven das Requiſit iſt, um den Tonus der Gefäße herabzuſetzen. 

Zunaͤchſt hieran ſchließt ſich die Erfahrung, daß beſtehende Ent— 
zuͤndungen mittelſt Durchſchneidung der ſenſibeln Nerven des kran— 
ken Theiles beſeitigt werden. Die Hufbeinentzuͤndung der Pferde, 
die ſogenannte Rehe, heilte Hausmann , indem er die Feſſelner— 
ven durchſchnitt. 

4) Ich habe mehrere Beiſpiele angefuͤhrt, wo die Congeſtion 
und Exſudation gar nicht ſo auffallend am Orte der peripheriſchen 
Reizung als an anderen, entfernten Stellen auftritt. Dieſe Sym— 
pathie iſt ohne Dazwiſchenkunft der Nerven nicht denkbar. Meinte 
man auch ſeit Bichat mancherlei derartige Wirkungen in die Ferne 
durch eine Fortpflanzung des Reizes auf den Tractus der Schleim— 
haut erklaͤren zu koͤnnen, ſo bedenke man, mit welcher Blitzesſchnelle 
dieſe Fortpflanzung erfolgen muͤßte, um z. B. von der Naſen— 
ſchleimhaut durch Thraͤnengang, Thraͤnenroͤhrchen, Conjunctiva und 
Ausfuͤhrungsgaͤnge der Thraͤnendruͤſe zu dieſem Organe zu gelan— 
gen! Und dann, ſollte wohl die Fortpflanzung der Erregung in 
einer Membran ſich ſo ganz von ſelbſt verſtehen, daß ſie nicht wie— 
der der Erklaͤrung beduͤrfte? Begreiflich iſt, wie ein aufgeloͤſtes 
chemiſches Mittel auf die Nachbarſchaft wirkt, wie die Wirkung 


) Medico-chirurg. transact. 2d ser. Vol. X. p. 380. 
*) a. ga. O. Sg. ) Holſcher's Annalen. Bd. I. S. 498. 
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eines Stoßes fortgeleitet wird, wie Stockung des Blutes ſich 
allmaͤlig durch Anhaͤufung neuer ſtockender Partikeln im Umkreiſe 
ausbreitet, aber wie ein Kitzel oder die davon abhaͤngige Gefaͤßer— 
weiterung ſich entfernten und gerade beſtimmten Stellen mittheilt, 
das ſcheint mir durch die Continuitaͤt der Membranen um nichts 
deutlicher zu werden. Aber man fand es fo natürlich, daß die 
Krankheit, wenn ſie ſich mit etwas breitem Steiße irgendwo nieder— 
laͤßt, die Umgebung mit beſchattet, und man wuͤrde ſchwerlich uͤber— 
haupt auf den Begriff der Sympathie verfallen ſein, wenn immer 
nur die naͤchſte Umgebung mitlitte, wenn z. B. immer nur die 
Muskeln unter einer gereizten Hautpartie und nicht auch entlegene 
ſich zuſammenzoͤgen. Dieſelbe Art von Thatſachen, welche zur An— 
nahme einer Nervenſympathie zwiſchen ſenſibeln und motoriſchen 
Organen gefuͤhrt hat, muß uns auch zur Anerkennung einer indi— 
recten Vermittlung zwiſchen der Reizung der Membranen und der 
Reaction der Gefaͤße beſtimmen. 

Aus dieſen Urſachen nenne ich die Gefäßerweiterung in der 
Reizcongeſtion ſecundaͤr und halte fie für den Effect der Erregung 
ſenſitiver Nerven. Soll ſie aber in der ſpeciellen Bedeutung, die 
wir dem Worte geben, ſympathiſch oder, ſtrenger geſprochen, anta— 
goniſtiſch heißen, ſo muß die Veraͤnderung ſenſibler Nerven zu einem 
Centralorgane geleitet und in diefem auf den Gefaͤßnerven uͤber— 
tragen werden. Ebenſo muß, wenn das Verhaͤltniß der Gefäße zu 
den Muskelnerven antagoniſtiſch fein ſoll, angenommen werden, daß 
beide durch graue Subſtanz in Verbindung gebracht wuͤrden. Im 
Einklange hiermit duͤrfte man dann die zuſammenziehende Kraft 
der Kaͤlte ſo deuten, daß ſie durch Depreſſion cerebroſpinaler Ner— 
ven antagoniſtiſch den Tonus der Gefaͤße erhoͤhe. 

Aber gerade dieſe Anwendung meiner Hypotheſe fuͤhrt zu einem 
Widerſpruche. Vorerſt findet ſich fuͤr dieſe Art des Antagonismus 
keine unzweifelhafte Analogie. In der großen Mehrzahl der Faͤlle 
aͤußert ſich der Antagonismus ſo, daß die Erregung eines Theiles 
die eines andern herabſtimmt. Fuͤr den umgekehrten Gang, daß 
primaͤre Depreſſion eines Theiles in einem andern Excitation erzeugt, 
kenne ich nur das Beiſpiel der Retina, welche durch Anſchauung 
eines dunkeln Flecks zu lebhafterer Empfindung der hellen Umgebung 
geſtimmt wird, und die Reizbarkeit der Koͤrpernerven in Laͤhmungs— 
zuſtaͤnden des Gehirns, wovon ſpaͤter; beides Thatſachen, welche 
verſchiedene Auslegungen zulaſſen. Vielleicht iſt oͤrtliche Laͤhmung 
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einzelner Nerven ebenſo wenig geeignet, in anderen den entgegenge— 
ſetzten, als den gleichen Zuſtand hervorzurufen. Sodann iſt die Kaͤlte 
auch in ihrem unmittelbaren Einfluſſe auf Gefaͤße und Bindegewebe 
ein Reiz, d. h. ſie erhoͤht deren Contraction, und es faͤllt alſo je— 
denfalls einer der Beweiſe weg, die ich oben fuͤr die mittelbare Wir— 
kungsweiſe der Entzuͤndungsreize geltend machte. 

Mit Ruͤckſicht auf die exceptionelle Stellung der Kälte, den Ge: 
faͤßen gegenuͤber, und auf dieſer Baſis laͤßt ſich noch eine andere 
Hypotheſe über die innere Beziehung zwiſchen cerebroſpinalen und 
Gefaͤßnerven conſtruiren, welche den Vorzug hat, nicht ſo viel un— 
bewieſene anatomiſche Thatſachen vorauszuſetzen, und welche den 
Gegenſtand, der keinenfalls noch voͤllig ſpruchreif iſt, wenigſtens da— 
durch um einen Schritt foͤrdern wird, daß ſie zu neuen, beſtaͤtigen— 
den oder widerlegenden Verſuchen und zu einer ſchaͤrfern Kritik der 
Beobachtungen Anlaß giebt. Was ich von den Gefaͤßen hier aus— 
ſagen werde, gilt uͤbrigens, mutatis mutandis, zugleich von dem 
contractilen Bindegewebe. 

Durch Kaͤlte wird das Lumen der Gefaͤße verengt, durch Waͤrme 
erweitert, was man mit Pfeufer ) auch fo ausdruͤcken kann, daß 
das lebendige Contractionsvermoͤgen der Gefaͤße durch Waͤrme uͤber— 
wunden, durch Entziehung der Waͤrme hergeſtellt wird. Ob wir in 
dieſen Aenderungen des Tonus eine unmittelbare Reaction der Mus— 
kelfaſer oder eine durch die motoriſchen Nerven derſelben vermittelte 
zu erkennen haben, wird ſich erſt mit der Controverſe uͤber die Hal— 
ler' ſche Irritabilitaͤt entſcheiden und darf einſtweilen zweifelhaft blei— 
ben. Ebenſo muß ich das Verhaͤltniß der Temperaturwirkungen zu 
unſeren Begriffen von excitirenden und deprimirenden Reizen fuͤr jetzt 
dahingeſtellt ſein laſſen und bezuͤglich dieſer Frage auf ein Kapitel 
der ſpeciellen Aetiologie verweiſen. 

Erhoͤht Waͤrmeentziehung direct den Gefaͤßtonus, ſo beſchraͤnkt 
fie in zweiter Linie die Exſudation, verurſacht Blaͤſſe und Collapſus, 
endlich, wegen mangelhafter Ernaͤhrung, das Gefuͤhl der Taubheit 
und Kaͤlte in den Hautnerven und die Schwerbeweglichkeit der 
Muskeln; Erſcheinungen, wie ſie auch jedem primaͤr von innen aus 
erregten Gefaͤßkrampfe folgen muͤßten. 

Loͤſt die Wärme unmittelbar den Krampf der Gefäße, fo kön 
günftigt fie die Exſudation mit ihren Conſequenzen, befördert die 
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Wechſelwirkung der Nerven mit dem Blutplasma und iſt alſo in 
gewiſſem Grade zum Wohlbefinden unentbehrlich. 

Nun aber haͤngt von der Thaͤtigkeit der Nerven nicht bloß das 
ſubjective Waͤrmegefuͤhl, ſondern auch die objective Waͤrmeerzeugung 
ab, ſo zwar, daß die Waͤrme in erregten Theilen, ſenſibeln oder 
motoriſchen, um mehrere Grade ſteigen, in gelaͤhmten Theilen ebenſo 
ſinken kann '). Für die Gefäße aber muß es gleichgültig fein, wo— 
her ihnen die Waͤrme zukommt, ob ſie aͤußerlich angebracht oder in 
ihrer Naͤhe erzeugt iſt. Ja im Grunde iſt es ſelbſt bei Erwaͤrmung 
von außen die im Innern des Koͤrpers erzeugte, an der Ausſtrah— 
lung verhinderte Waͤrme, welche auf die Gefaͤße einwirkt. Es koͤnnte 
alſo die durch die Action der Nerven erzeugte Waͤrme das Mittel 
ſein, um die Gefaͤße oͤrtlich zu erſchlaffen. Mangelhafte Waͤrme⸗ 
erzeugung koͤnnte, gleich der Entziehung durch Abkuͤhlung, die Con⸗ 
traction der Gefaͤße beguͤnſtigen. 

Man darf nicht einwerfen, daß der Stoff, durch deſſen Zer— 
ſetzung bei der Nervenwirkung Waͤrme frei wird, den Nerven erſt 
durch das Blut zugefuͤhrt werde und daß demnach erhoͤhte Nerven— 
thaͤtigkeit die vermehrte Exſudation ſchon vorausſetze. Immer findet 
ſich eine hinreichende Menge Plasma im Parenchym, um den erſten 
Anforderungen, die der aufgeregte Nerv an das Blut macht, zu 
genuͤgen und die ferneren Vorgaͤnge einzuleiten. Bedenklicher iſt, 
und hieruͤber muͤſſen kuͤnftige Unterſuchungen entſcheiden, ob die 
Schwankungen der Temperatur, welche die wechſelnde Energie der 
Nervenfunction nach ſich zieht, hinreichen, um den Tonus der Ge⸗ 
faͤße abzuaͤndern. Ich habe mir noch einige Einwuͤrfe gemacht, die 
ich aber gleichfalls nicht fuͤr unwiderleglich halte. Im Fieberfroſte 
kommt bei erhöhter Temperatur des Korpers ) nicht bloß das ſub— 
jective Gefuͤhl der Kaͤlte, ſondern auch Krampf der Gefaͤße und des 
Bindegewebes vor. Dies beweiſ't nur mit anderen Erfahrungen, 
daß die phyſikaliſche Temperatur nicht das einzig und abſolut Maß⸗ 
gebende fuͤr den Tonus der Faſern iſt. Waͤre dies der Fall, ſo 
duͤrfte ja keine Entzuͤndung unſeren kalten Umſchlaͤgen und kein 
Schuͤttelfroſt unſeren Erwaͤrmungsmitteln widerſtehen. Sodann 
koͤnnte es ſcheinen, als muͤſſe die erhoͤhte Thaͤtigkeit der Gefaͤßwaͤnde 
ſelbſt, dem allgemeinen Geſetze zufolge, Waͤrme erzeugen und ſich 

) Zeitſchrift für rationelle Mediein. B. II. S. 148. 
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gleichſam ſelbſt aufheben. Aber daß dies nicht der Fall iſt, laͤßt 
ſich vielmehr benutzen, um darzuthun, daß nicht ſowohl in der 
Muskel- als in der Nerventhaͤtigkeit der Grund der Temperatur— 
erhoͤhung liege. 

Im Uebrigen leiſtet die eben vorgetragene Hypotheſe zur Er⸗ 
klaͤrung der Thatſachen ebenſoviel als die Annahme eines wahren 
Nerven-Antagonismus. Was erſtens die Reaction gegen aͤußere 
Reize betrifft, ſo ſondern wir in derſelben nunmehr zwei Factoren, 
von welchen der eine von den Gefaͤßen, der andere von den centri— 
petalen Nerven ausgeht. In den Wirkungen der Waͤrme und Kaͤlte 
treffen beide, einander ſteigernd, zuſammen; in der Reaction gegen 
andere Reize herrſcht der Einfluß der centripetalen Nerven entweder 
von Anfang an vor, oder uͤberwindet doch bald die durch unmittel— 
bare Affection der Gefaͤße erzeugte Zuſammenziehung der letzteren. 
Etwas Aehnliches ſcheint ausnahmsweiſe bei bedeutender und raſcher 
Abkuͤhlung der Haut einzutreten; hier geſellt ſich bekanntlich zu dem 
heftigen, ja brennenden Schmerze, welcher eine wahre Aufregung 
ſenſibler Nerven bekundet, ſogleich oder ſehr bald eine congeſtive 
Roͤthung. 

Unſere Hypotheſe erklaͤrt zweitens, warum ſowohl bei der Er⸗ 
regung von innen, als von außen die Symptome der Irritation 
ſenſibler Nerven die Scene eroͤffnen und eine kuͤrzere oder laͤngere 
Zeit der Gefaͤßerweiterung vorangehen. Folgt dieſe gar nicht, wie 
bei Neuralgien zuweilen der Fall iſt, ſo muͤßte man ſich die Nerven— 
erregung wie die Waͤrmeentwicklung auf das centrale en der Fa⸗ 
fer beſchraͤnkt denken. 

Wenn drittens nach Laͤhmung ſenſibler Nerven weder eine Con— 
geſtion erregt, noch eine beſtehende Entzuͤndung fortgefuͤhrt werden 
kann, ſo fehlt eben hier das Mittel zur Entwicklung der Waͤrme, 
ohne welche der oͤrtliche Reiz hoͤchſtens Contraction der Gefäße be⸗ 
dingen kann. 

Endlich iſt viertens bei den bekannten Leitungsverhältniſſen der 
Waͤrme wohl begreiflich, wie die Erpanfion und Contraction der 
Gefaͤße im Umkreiſe des gereizten Theiles fortſchreitet. Schwieriger 
iſt es die Wege nachzuweiſen, auf welchen ſich die Verbindung 
zwiſchen den gereizten Nerven und entlegenen Gefaͤßen, z. B. zwi— 
ſchen der Naſenſchleimhaut und Thraͤnendruͤſe, herſtellt. Dafuͤr glaube 
ich in der That eine Nervenſympathie und zwar zwiſchen ſenſibeln 
Nerven der Schleimhaut und der Druͤſe annehmen zu muͤſſen, ſo 
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daß die Expanſion der Gefäße der Drüfe wieder die ſecundaͤre Wir⸗ 
kung der Erregung ihrer ſenſibeln Nerven waͤre. Ich habe dafuͤr 
nur einen indirecten, aber, wie ich glaube, ſchlagenden Grund. 
Ich gedachte oben zweier Beobachtungen von Dixon, wo bei 
Anaͤſtheſie des Geſichtes, der Naſe und des Auges die gewoͤhnlichen 
aͤußeren Reize keine Thraͤnen hervorriefen. Die eine der Kranken 
machte bei einem haͤuslichen Zwiſte die Bemerkung, daß fie nur ein= 
ſeitig weinen konnte; aus dem empfindungsloſen Auge floſſen auch 
im Affecte keine Thraͤnen. Da der Zuſtand der Gefaͤße nicht ver— 
aͤndert und alſo der Zuſammenhang ihrer Nerven mit den Central— 
organen nicht unterbrochen ſchien, ſo muß man ſchließen, daß auch 
vom Gehirne aus die Herabſtimmung des Tonus der Gefaͤße durch 
Vermittlung fenfibler Nerven, hier von Zweigen des Quintus, er— 
folgt, und daß denſelben Zweigen die Reizung der Emfindungs— 
nerven der Naſe ſich durch Irradiation mittheilt. 

Wenn die Grundlage unſerer Theorie richtig iſt, ſo muͤſſen 
Theile, in welchen die ſenſibeln Nerven allein, ohne die Gefaͤßner⸗ 
ven, gelaͤhmt ſind, in welchen alſo durch die gewoͤhnlichen Reize 
keine Congeſtion mehr zu Stande kommt, noch gegen Waͤrme und 
Kaͤlte durch die objectiven Zeichen der Gefaͤßerweiterung und Ver⸗ 
engung reagiren. Dies ſcheint ſich wirklich ſo zu verhalten. Nach 
Dieffenbach ) find neu erſetzte Theile des Geſichtes, ehe ſie voll— 
kommen empfindlich geworden, der Entzuͤndung durch Froſt leichter 
ausgeſetzt. Bei Yelloly *) und Earle ***) finden ſich Fälle 
von Nervenlaͤhmung, unter anderen ein Fall, wo nach Durchſchnei— 
dung der Nerven des Armes der Vorderarm und die Hand gefuͤhl⸗ 
los und kalt waren, und wo von Eintauchen des Armes in warmes 
Waſſer oder von warmen Fomentationen ausgedehnte Entzuͤndung 
und Blaſenbildung entſtand. Sogar von Temperaturgraden, welche 
die geſunde Haut ganz ohne Nachtheil ertragen haben wuͤrde, wur— 
den dieſe Zufaͤlle erregt, vielleicht wegen des Contraſtes zwiſchen 
der geſunkenen Eigenwaͤrme des gelähmten Gliedes und der Wärme 
des angewandten Mediums. | 

Wie ſich die paralytiſchen Theile gegen mechaniſche Reize ver— 
hielten, iſt in den genannten Beobachtungen nicht angegeben; aus 
anderen aber, von Hausmann, Valentin, Stilling, Rom— 


0 Romberg in Caspar's Wochenſchrift. 1839. Nr. 19. 
**) Medico - chirurg. transact. Vol. III. p. 90. 
*) Ebendaſ. Vol. VII. p. 178. 182, 


252 Sympathien der Gefäße. 


berg u. A. ), wiſſen wir, daß fie fehr leicht an gedruͤckten Stel: 
len exulceriren und brandig abſterben. Dieſer aͤußerſte Grad man— 
gelhafter Ernaͤhrung kann ebenſowohl von uͤbermaͤßiger und anhal— 
tender Zuſammenziehung der Capillargefaͤße, als von uͤbermaͤßiger 
Exſudation herruͤhren. Nach den Symptomen bei Froͤſchen und Ka— 
ninchen mit durchſchnittenem Iſchiadicus, ſo weit ich mich derſelben 
erinnere, iſt das Erſte wahrſcheinlicher; das von Vielen wahrge— 
nommene Ausfallen der Haare und Naͤgel nach der genannten Ope— 
ration ſpricht fuͤr Atrophie. Die mechaniſche Reizung macht alſo 
auch noch nach Laͤhmung der Taſtnerven Krampf der Gefaͤße, und 
die Erregung der Taſtnerven durch den Reiz iſt die guͤnſtige Ver— 
anſtaltung, um den Gefaͤßkrampf aufzuheben und vielmehr eine ver— 
mehrte Zufuhr von Ernaͤhrungsmaterial einzuleiten. 

Wenn man nach den eben vorgetragenen Grundſaͤtzen die ſe— 
cundaͤre Verengung und Erweiterung der Gefaͤße als die Folge oͤrt— 
licher, von anderen Nerven ausgehender Temperaturveraͤnderung 
faßt, ſo erhaͤlt man eine neue Art der Nervenſympathie, wo die 
Nerven ſtatt durch Centralorgane, durch ihre peripheriſchen Enden 
auf einander influiren; nicht durch Vermittlung der Ganglienkugeln, 
ſondern durch ein unmittelbar auf einander, vielleicht aber auch von 
Nerven auf Muskeln uͤbertragenes Product der Thaͤtigkeit oder des 
Ernaͤhrungsproceſſes der Nervenſubſtanz. Als Beiſpiele aͤchter cen— 
traler Mittheilung zwiſchen motoriſchen und ſenſibeln Organen einer— 
ſeits und Gefaͤßen und Bindegewebe andererſeits wuͤrden alsdann 
nur die Faͤlle der Synergie, der Reflex- und Mitbewegung uͤbrig— 
bleiben. Hinſichtlich des Bindegewebes laſſen die Faͤlle, wo es ſich 
auf mechaniſche Reizung der Haut und mit der Bewegung willkuͤr— 
licher Muskeln zuſammenzieht, um fo weniger eine andere Deutung 
zu, als ſich das contractile Bindegewebe auf directe mechanifche 
Reizung nicht kraͤuſelt und durch die bei den Muskelbewegungen er— 
zeugte Waͤrme ſogar erſchlaffen muͤßte. Zuſammengeſetzter und ver— 
wickelter ſind die Synergien der Gefaͤße, weil es ſich hier faſt nur 
um Zuſtaͤnde handelt, die von innerer Anregung ausgehen und alſo 
uͤber die Cauſalverbindung der einzelnen Symptome unter ſich keine 
unzweideutigen Aufſchluͤſſe geben. Unſer Urtheil muß daher von der 
Vorſtellung abhaͤngen, die wir uns uͤber die Urſachen und das We— 
ſen des Fiebers und der Contracturen bilden und wird bis z den 
betreffenden Eroͤrterungen zu ſuspendiren ſein. 

) Zeitſchrift für rationelle Medicin. Bd. II. S. 107. 
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Am Schluſſe dieſer dornenvollen Verhandlung draͤngt ſich noch 
die Frage auf, ob es directe Sympathien der Gefaͤße unter ſich und 
demnach, ob es ein Centralorgan fuͤr die Gefaͤße gebe, in welchem 
deren Nerven zuſammenkommen, von wo aus alle oder doch groͤ⸗ 
ßere Abtheilungen derſelben regulirt werden. Auch hierauf iſt nur 
mit Zuruͤckhaltung zu antworten. Die gleichartige Affection des 
ganzen Gefaͤßſyſtemes, wie ſie allerdings haͤufig vorkommt, zeugt 
nur dann fuͤr eine gemeinſame Quelle ſeiner Kraft, wenn ſicher iſt, 
daß weder eine dem Blute beigemiſchte Subſtanz, noch eine abnorme 
Function des Herzens, noch eine allgemeine Alteration der cere— 
broſpinalen Nerven die uͤberall gleichzeitige Urſache der Abaͤnderung 
des Gefaͤßtonus iſt. Ob es einen Fall gebe, wo ſich alle dieſe Ver⸗ 
muthungen ausſchließen laſſen, bezweifle ich. Bei oͤrtlicher unmit— 
telbarer Reizung groͤßerer Gefaͤße dehnt ſich die Zuſammenziehung 
auf die naͤchſten Strecken aus und ſoll ſogar nach Haſtings 9 
wurmfoͤrmig fortſchreiten; dies kann, wie beim Darme, von der pe⸗ 
ripheriſchen Anordnung der Muskel- oder Nervenfaſern abhaͤngen. 
Die allgemeine Contraction der Gefaͤße mit dem Bindegewebe bei 
oͤrtlicher, uͤberraſchender Kaͤltewirkung deutet auf ein Organ, wel- 
ches von irgend einem Empfindungsnerven aus zur Ruͤckwirkung 
auf alle Gefaͤßnerven und das Bindegewebe beſtimmt wird; doch 
bleibt auch hier noch der Ausweg, daß die Gefaͤße theils wegen des 
Herzkrampfes, theils wegen des Druckes, den das contrahirte Bin- 
degewebe ausuͤbt, weniger Blut empfangen und aufnehmen. 


5. Sympathien des Denkorganes. 


Das Organ der pſychiſchen Verrichtungen wird von den Sin— 
nesnerven, je nach der Form ihrer Affection, zu verſchiedenen Thaͤ⸗ 
tigkeitsaͤußerungen, deren wir uns als Vorſtellungen, Gedanken oder 
Begriffe bewußt werden, angeregt und beſitzt wiederum das Ver— 
moͤgen, je nach dem Inhalte der Gedanken, gewiſſe Bewegungs⸗ 
und gewiſſe Sinnesnerven und dieſe wieder in ſpecifiſcher Weiſe an— 
zuregen. So entſtehen die mehr oder weniger entſchieden willkuͤrli— 
chen Vorſtellungen und Bewegungen Y. 

Bedingung dieſer Wechſelwirkung iſt eine Contiguitaͤt der Ner⸗ 
venfaſern. Ohne das naͤhere anatomiſche Detail dieſer gegenſeitigen 


) Meine allgemeine Anatomie. S. 519. **) Ebendaſ. S. 763. 
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Beruͤhrung zu kennen, wiſſen wir, daß jede mechaniſche Stoͤrung 
derſelben, z. B. durch Blutextravaſat oder Geſchwuͤlſte im Gehirne, 
die Moͤglichkeit einer Einwirkung der Koͤrpernerven auf das Denk— 
organ und vice versa aufhebt: die Faͤhigkeit zu willkuͤrlicher Bewe— 
gung geht verloren, waͤhrend der Tonus und die Reizempfaͤnglich— 
keit der Muskelnerven vom Ruͤckenmarke aus erhalten wird; die an 
der Koͤrperoberflaͤche gereizten Sinnesnerven erzeugen, nach Unter— 
brechung ihrer Continuitaͤt innerhalb der Centralorgane, keine ſelbſt— 
bewußten Vorſtellungen mehr, waͤhrend der mit dem Ruͤckenmarke 
verbundene peripheriſche Theil des Sinnesnerven noch Reflexbewe— 
gungen vermittelt und der centrale Theil, welcher mit dem Denk— 
organe im Zuſammenhange blieb, durch dieſes zu Phantasmen be— 
ſtimmt werden kann. 

Motoriſche Nerven, deren Verbindung mit dem Denkorgane 
innerhalb der Centralorgane unterbrochen iſt, welche alſo ohne Ver— 
luſt ihres Tonus keiner eigentlich willkuͤrlichen Bewegung mehr faͤ— 
hig ſind, koͤnnen dennoch durch Vorſtellungen in Wirkſamkeit geſetzt 
werden, aber entweder mittelbar, auf einem Umwege, oder durch 
Vorſtellungen, welche vermoͤge ihrer Energie ihren Einfluß auf einen 
groͤßern Umkreis erſtrecken, eine Mehrzahl von Nerven afficiren, das 
Hinderniß durchbrechend oder gleichſam umgehend. Ich habe oben 
eine Anzahl von Faͤllen zuſammengeſtellt, wo gelaͤhmte Muskeln 
ſich zuſammenzogen, wenn auf Geheiß des Willens die ſymmetri— 
ſchen oder benachbarten Muskelgruppen bewegt wurden. Eine ſehr 
lehrreiche Beobachtung theilt Magnus ) mit: bei feiner Kranken 
waren in Folge eines apoplektiſchen Anfalles ſaͤmmtliche Muskeln 
des Geſichtes, der Zunge und des Kehlkopfes gelaͤhmt; ſie konnten 
nicht willkuͤrlich bewegt werden, contrahirten ſich aber durch Re— 
flerion und im Affecte. Wenn die Kranke lachte, fo nahmen auch 
die Geſichtsmuskeln und die Muskeln des Kehlkopfes an den Athem— 
bewegungen Theil. 

In derſelben Verfaſſung, in welche hier die ſonſt willkuͤrlichen 
Muskelnerven durch eine zufaͤllige Trennung der Contiguitaͤt ver— 
ſetzt wurden, befindet ſich eine Anzahl motoriſcher Nerven der Norm 
gemaͤß und von Anfang an: es ſind die Nerven der vorzugsweiſe 
ſogenannten unwillkuͤrlichen Organe, der meiſten Eingeweide, der 
Gefaͤße und des Bindegewebes. Man darf hieraus, beilaͤufig ge— 
ſagt, auf das anatomiſche Verhalten zuruͤckſchließen und annehmen, 

*) Müller's Archiv. 1837. S. 262. 
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daß die Nerven dieſer Organe ſchon im Ruͤckenmarke enden oder 
doch, wenn ſie in's Gehirn aufſteigen ſollten, in Beziehung zu den 
Hemiſphaͤren anders angeordnet ſeien als die Koͤrpernerven. 

Auf dreifache Weiſe kann der Tonus der geſetzmaͤßig unwill⸗ 
kuͤrlichen Nerven vom. Seelenorgane aus modificirt werden: 

1) Durch Bewegung benachbarter willkuͤrlicher Muskeln, wel— 
chen ſich die unwillkuͤrlichen ſympathiſch aſſociiren: die Iris den 
Augenmuskeln, Herz und Lunge den Muskeln des Stammes, der 
Darm den unteren Extremitaͤten. 

2) Durch willkuͤrliche Erzeugung von Vorſtellungen und Schaͤr— 
fung der Thaͤtigkeit in ſenſibeln Nerven; dieſer folgt, wie einer 
von außen kommenden Reizung, die Zuſammenziehung der entſpre⸗ 
chenden Muskeln als Reflerbewegung. Es kann ſcheinen, als ob 
man vermoͤchte, den Detrusor urinae und die Cirkelfaſern des Rectum 
zur Entleerung des Urines und der Excremente nach Willkuͤr zur 
Zuſammenziehung zu beſtimmen. In der That aber iſt es nicht die 
Bewegung, welche wir intendiren, ſondern die Empfindung, welche 
z. B. bei voller Blaſe im Damme und an der Spitze der Harnroͤhre 
entſteht, und dieſe Empfindung hat, wenn ſie eine Zeitlang an In— 
tenſitaͤt zugenommen, ebenſo die Contraction zur Folge, wie wenn 
ſie ohne unſer Zuthun durch den Anfuͤllungszuſtand der Blaſe be— 
dingt wäre. Manche Individuen find. im Stande, ſich willkürlich 
eine Gaͤnſehaut zu machen; es geſchieht auch dies gewiß nur durch 
die lebhafte Vorſtellung des Schauders und Ueberlaufens. 

Es iſt bekannt, daß durch Aufmerkſamkeit auf Empfindungs⸗ 
nerven die Empfaͤnglichkeit derſelben gegen äußere Eindruͤcke geſtei— 
gert und, ſelbſt ohne aͤußern Reiz, in ihnen ein Gefuͤhl von Schwere, 
Druck, ja wirklicher Schmerz hervorgerufen werden kann ). Dar: 
nach duͤrfte man auch die Aufmerkſamkeit als eine Art von Reizung 
anſehen, und der Nerv, der auf dieſem Wege erregt iſt, koͤnnte eben— 
ſowohl, wie nach Erregung von außen her, durch Mittheilung ſei— 
nen Zuſtand auf andere, namentlich Bewegungsnerven reflectiren. 
Eine ſolche Mittheilung findet in der That Statt. Schon willkuͤr— 
liche Muskeln gerathen leicht, wenn die Aufmerkſamkeit auf ein be= 
nachbartes Sinnesorgan oder auf die Hautſtelle, unter welcher ſie 
liegen, gerichtet wird, in unwillkuͤrliche Contractionen. Holland 


ö ) Brodie a. a. O. S. 53. Holland a. a. O. S. 73. Romberg a. a. 
O. Bd. I. S. 184. Hirſch a. a. O. S. 86. 
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ſagt: »wird unmittelbar nach einem Krampfanfalle die Aufmerkſam⸗ 
keit feſt auf das ſo eben ergriffene Glied gewandt, ſo wird man 
eine Neigung zur Wiederkehr des Krampfes verſpuͤren, und biöwei- 
len kehrt er wirklich durch die anhaltende Richtung der Seele auf 
dieſen Koͤrpertheil zuruͤck.« So erklärt ſich die Entſtehung von 
Kraͤmpfen, namentlich in unwillkuͤrlichen Muskeln, Brechneigung, 
Aſthma, Flatulenz, Blaſenreizung u. dgl., durch die Beobachtung 
des eigenen Koͤrpers, in welcher die Hypochondriſchen es meiſtens 
zur Virtuoſitaͤt gebracht haben. Die Richtung der Gedanken auf 
den Herzſchlag veraͤndert denſelben, und eine fortdauernde Beſchaͤf— 
tigung damit bringt Palpitationen und ſelbſt die objectiven Symp= 
tome der Hypertrophie des Herzens hervor. So entſtehen auch An: 
faͤlle von hyſteriſchen Kraͤmpfen des Herzens und der Athemmuskeln 
um ſo ſicherer, je zuverſichtlicher fie erwartet werden, und fie blei— 
ben zuweilen aus, ſo wie auch die reflectirten Kraͤmpfe nach Reizung 
neuralgiſch afficirter Theile, wenn es gelingt, die Aufmerkſamkeit 
der Kranken auf einen andern Gegenſtand zu lenken. Kaum bedarf 
es der Erwaͤhnung, daß auf demſelben Grunde die anſteckende Kraft 
der Kraͤmpfe, wie namentlich des Gaͤhnens und Erbrechens, beruhe. 

Romberg iſt geneigt, auch die organiſchen Leiden der Hypo— 
chondriften aus ihrem pſychiſchen Zuſtande herzuleiten, und zwar zus 
naͤchſt aus Veränderungen des Tonus der Gefäße der Organe, zu 
welchen ſich die central erregten ſenſibeln Nerven begeben. Hirſch 
dagegen hält den weſentlichen Theil der materiellen Störungen für 
primaͤr und beruft ſich auf die zahlreichen und anhaltenden perver— 
ſen Senſationen, denen keine objectiven Symptome folgen. Wie 
die Aufmerkſamkeit ſelbſt auf Gefaͤße wirken kann, lehrt eine Er⸗ 
fahrung von VWouatt ). Dieſer Thierarzt war mehrmals von 
tollen Hunden gebiſſen worden, hatte ſich aber durch ſogleich voll— 
zogene Cauteriſation der Wunde vor ſchlimmen Folgen bewahrt. Er 
geſteht indeß, daß mitunter, wenn er uͤber die moͤglichen Folgen 
früherer Verletzungen nachdenkt, einzelne der laͤngſt vernarbten Wun⸗ 
den zu jucken beginnen, roth werden und ſogar anſchwellen. Dief— 
fenbach Y beobachtete in dem Augenblicke, wo er die Geſchlechts— 
theile einer Dame entbloͤßte, um eine Geſchwulſt derſelben zu un= 
terſuchen, daß die Schamlippen und der Scheideneingang ſich leb— 


) Henoch in Denkſchr. des deutſchen Vereines für Heilwiſſenſchaft. Berlin. 
1845. Bd. I. S. 103. 
% Romberg ea. a. O. S. 187. 
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haft roͤtheten. Als Gegenſtuͤck hierzu kann man anfuͤhren, wie zu— 
weilen bei beabſichtigtem Catheterismus oder anderen Operationen 
an den Geſchlechtstheilen der Penis blaß, klein und hart wird und 
ſich gleichſam verkriechen zu wollen ſcheint. 

3) Die Seele bewirkt Veraͤnderungen des Tonus in unwill— 
kuͤrlichen Muskeln durch Vorſtellungen eigenthuͤmlicher Art, welche 
nicht Vorſtellungen der intendirten Bewegung ſind und auch zum 
großen Theil nicht jedesmal wirken, ſondern eine gewiſſe koͤrperliche, 
von der Seele unabhaͤngige Dispoſition vorausſetzen. So wird 
beim Anblicke des Saͤuglings die Milch ausgeſpritzt, bei lasciven 
Gedanken Erection, bei der Vorſtellung angenehmer Speiſen Spei⸗ 
chelfluß erregt, aber nur, wenn ſich die betreffenden Organe in der 
geeigneten Verfaſſung befinden, und dieſer Umſtand iſt es haupt— 
fachlich, welcher uns das Bekenntniß abnoͤthigt, daß der Wille keine 
Macht uͤber die genannten Bewegungen habe. Selten ſind ſie, wie 
in den angeführten Fällen, auf einzelne Organe beſchraͤnkt; meiſtens 
nimmt das ganze Nervenſyſtem einen mehr oder weniger deutlichen 
Antheil, mag ſich die Vorſtellung, als koͤrperlicher Trieb, auf be— 
ſtimmte organiſche Functionen beziehen oder, bei einem reingeiſtigen 
Inhalte, den Koͤrper nur im Allgemeinen und ohne wahrnehmbare 
Richtung auf einen Zweck, zur Mitleidenſchaft beſtimmen. | 

Vorſtellungen in Verbindung mit den durch ſie erregten koͤr— 
perlichen Veraͤnderungen, die ſich dem Bewußtſein wieder theils als 
Senſationen, theils als Stimmungen des Muskelſyſtemes zu erken— 
nen geben, heißen Affecte. Der Affect iſt, wie die bewußte Em— 
pfindung und die willkuͤrliche Bewegung, ein Phaͤnomen der Sym— 
pathie zwiſchen Denkorgan und Koͤrpernerven. Der Unterſchied liegt 
darin, daß hier nur einzelne, dort Maſſen von Nerven und unter 
anderen auch diejenigen, welche ſonſt nur den organifchen Functio— 
nen vorſtehen, ſich an den Zuſtaͤnden des Denkorganes betheiligen. 
Es iſt alſo die Ausbreitung der Sympathie, welche den Unterſchied 
begruͤndet, und wir werden kuͤnftig die erhoͤhte Neigung zu Affecten 
geradezu als erhoͤhte Neigung zur Sympathie anfuͤhren duͤrfen. 
Wenn ſich zeigt, daß die Mittel, welche die Sympathie zwiſchen 
Koͤrpernerven ſteigern, auch die ſogenannte pſychiſche Reizbarkeit 
erhoͤhen, ſo haben wir zugleich einen Beleg fuͤr unſere Theorie des 
Affectes und ein Mittel mehr gewonnen, um den Grad der Mit— 
theilungsfaͤhigkeit im Nervenſyſteme zu ſchaͤtzen. 

Wie bei der willkuͤrlichen Vorſtellung und Hen die Na⸗ 
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tur des Gedankens die Mittheilung an dieſen oder jenen Sinn, an 
dieſe oder jene Muskelgruppe beſtimmt, ſo werden auch beim affect— 
vollen Denken, je nach dem Inhalte des Gedankens, welcher den 
Affect hervorruft, verſchiedene Senſationen erregt und verſchiedene 
Muskeln in Anſpruch genommen. Ob Freude, Furcht, Trauer, Zorn, 
Liebe, Spott die Seele bewegen, ſpricht ſich ohne Worte objectiv 
aus: die objectiven unterſcheidenden Charaktere der Leidenſchaft koͤn— 
nen aber von nichts Anderm herruͤhren als von der Art, wie, und 
dem Orte, wo die contractilen Faſern ergriffen werden. Neben 
dieſen ſpecifiſchen Sympathien ſind aber den Leidenſchaften gewiſſe 
koͤrperliche Reactionen gemein, und von dieſen habe ich gezeigt *), 
daß ſie hoch oben am Kopfe beginnen und mit der Maͤchtigkeit des 
Affectes an Kopf und Stamm abwaͤrts ſchreiten. Die Haut, mag 
ſie durch Ueberlaufen mit Kaͤlte oder Waͤrme oder durch Ameiſen— 
kriechen und Rieſeln den Reiz beantworten, die Muskeln, moͤgen 
ſie in erhoͤhte Spannung oder in Zittern und Laͤhmung gerathen, 
die Gefaͤße, mag ſich ihre Theilnahme in Blaͤſſe und Collapſus, 
oder in Roͤthe, Schwellung und Abſonderungen aͤußern: alle dienen 
ſie dem Affecte um ſo leichter und auf um ſo geringere Veranlaſ— 
ſungen, je naͤher dem Denkorgane ihre Nerven in die Centralorgane 
eintreten. 

Das Wechſelverhaͤltniß, welches zwiſchen den Nerven des Den— 
kens und den koͤrperlichen Empfindungen beſteht, macht ſich auch in 
den Erſcheinungen des Affectes geltend. Der ſpecifiſche Gedanke 
erzeugt beſondere Zuſtaͤnde der Koͤrpernerven; die Zuſtaͤnde des Koͤr— 
pers, woher ſie entſtanden ſein moͤgen, beſtimmen die ſpecifiſche 
Richtung der Gedanken. Die Angſt macht Zuſammenſchnuͤrung der 
Bronchien und Palpitationen des Herzens; der Lungen- und Herz— 
krampf noͤthigt zu aͤngſtlichen Bildern. Die Freude loͤſ't die Span— 
nung der Bronchien; die Depreſſion und ſelbſt die Laͤhmung dieſer 
Organe, zumal nach vorausgegangenem Krampfe, macht geneigt zu 
einer frohen, hoffnungsvollen Lebensanſicht. Sinnliche Eindruͤcke 
und Vorſtellungen, welche ſich auf die geſchlechtlichen Functionen 
beziehen, regen die Geſchlechtsorgane auf; oͤrtliche Aufregung der 
Geſchlechtsorgane durch Ausſchlaͤge, Entzuͤndungen u. dgl. feſſelt den 
Geiſt an erotiſche Vorſtellungen. Dieſe koͤrperlichen Sympathien 
ſind die Quelle der unfreien Seelenzuſtaͤnde, zunaͤchſt, was noch in 


) Allgem. Anat. S. 758. 
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die Breite der Geſundheit faͤllt, der Stimmung und Laune. Sie 
koͤnnen primaͤr ſomatiſch, oder auch von einem fruͤheren, voruͤberge⸗ 
gangenen Gedanken angeregt ſein, den man wiederfindet, wenn 
man bei einer auffallenden und momentan nicht motivirten Gemuͤths— 
verfaſſung ſeinen Gedankengang ruͤckwaͤrts verfolgt; ſie koͤnnen ſelbſt 
von Traͤumen herruͤhren, die, wie Byron ſagt, would leave a 
weight upon the waking thougts. 

Ich habe die Verbindung zwiſchen Koͤrpernerven und Denk— 
organ im Allgemeinen eine ſympathiſche genannt. Es geht aber 
ſchon aus dem Bisherigen hervor, daß ſie ſich bald als Synergie, 
bald als Antagonismus zeigt. Ein Denken mit Affect hat conſen— 
ſuelle Bewegungen und, Phantasmen der Sinne zur Folge: es kann 
aber auch die Thaͤtigkeit ſich ſo in dem Denken concentriren, daß 
die motoriſchen Nerven ſelbſt unter das mittlere Maaß ihrer Erre— 
gung, unter den normalen Tonus ſinken. Schon bei geſpannter 
Aufmerkſamkeit auf Einen Gegenſtand wird die Energie der Muskel— 
nerven vermindert, was ſich in den Geſichtszuͤgen durch einen laͤh— 
mungsartigen Ausdruck, namentlich durch das Herabhaͤngen des Un— 
terkiefers verraͤth, und im Affecte koͤnnen die Glieder den Dienſt 
verſagen, die Sphinkteren ſich oͤffnen. Umgekehrt ſtimmt aber auch 
koͤrperliche Thaͤtigkeit die Lebhaftigkeit pſychiſcher Affection herab; 
Zorn und Aerger, Kummer und Freude erſchoͤpfen ſich auch in den 
halb unwillkuͤrlichen Muskelthaͤtigkeiten, in den krampfhaften Athem— 
bewegungen (Toben, Lachen, Weinen), welche ſie erſt ſympathiſch 
erzeugten, und man ſieht Menſchen, auf den Grund ſolcher Erfah— 
rungen, die drolligſten Spruͤnge, Kopfwendungen und Geſichtsver— 
zerrungen vornehmen und ſonderbare Toͤne ausſtoßen, um die Schaͤrfe 
einer unangenehmen Erinnerung, die ſich nicht beſeitigen laſſen will, 
zu mildern. 8 

Die Bedingungen, unter welchen Synergie, unter welchen An— 
tagonismus eintritt, ſind hier eben ſo dunkel als bei allen anderen 
Nervenſympathien. Die Form des Affectes iſt allerdings von eini— 
gem Einfluſſe: die Furcht macht haͤufiger Laͤhmung, der Zorn haͤu— 
figer ein Uebermaaß von Erregung der Koͤrpernerven. Allein die 
Furcht kann auch zu ungewoͤhnlichen Kraftaͤußerungen befaͤhigen und 
der Zorn in Beben und Zittern ſich aͤußern. Einen großen Einfluß 
auf die Geſtaltung der Affecte hat jedenfalls, wie man laͤngſt aner⸗ 
kannte, das Herz, und wenn dies Organ zu krampfhafter Con— 


traction geneigt iſt, ſo nimmt jede Leidenſchaft den Charakter der 
17 
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Laͤhmung an. Ja ich muß bekennen, daß mir Zweifel aufgeſtiegen 
ſind, ob die Muskeln des Stammes in den ſogenannt deprimiren— 
den Affecten jemals direct paralyfirt werden und ob nicht das Zit— 
tern, die Schwaͤche, die Ohnmacht erſt durch Stoͤrung des Kreis— 
laufes von Krampf des Herzens entſtehen. Hieruͤber kann nur eine 
aufmerkſame Selbſtbeobachtung entſcheiden, und die Gelegenheit 
dazu iſt in dem Leben des Einzelnen, wenn das Gluͤck gut iſt, nicht 
haͤufig. 6 

Eine directe Mittheilung zwiſchen Denkorgan und Gefaͤßnerven 
iſt nicht nachweisbar. Immer ſind, wenn im Affecte der Tonus 
der Gefaͤße wechſelt, zugleich veraͤnderte Senſationen, ‚häufig auch 
ungewoͤhnliche Muskelactionen zugegen, und von dieſen koͤnnte zu— 
naͤchſt das Verhalten der Gefaͤße abhaͤngen. Aus der oben ange— 
führten Beobachtung Dixon's ergiebt ſich ſogar, daß bei vernich— 
teter Energie ſenſibler Nerven die Theilnahme der betreffenden Ge— 
faͤße, dort der Thraͤnendruͤſe, ausbleibt. Auch richtet ſich der Zu— 
ſtand der Gefaͤße, wie ſonſt, nach dem Erregungszuſtande der cere— 
broſpinalen Nerven, ſo daß die Expanſion der erſteren mit erhoͤhter, 
ihre Contraction mit verminderter Thaͤtigkeit der letzteren zuſam— 
mentrifft. 

Auf die Form des Antagonismus zwiſchen Seele und Koͤrper, 
welche ſich bei Stoͤrung des Bewußtſeins in Kraͤmpfen und erhoͤh— 
ter Reizbarkeit der Koͤrpernerven kund geben ſoll, komme ich bei 
Gelegenheit der abnormen Nervenſympathien zuruͤck. 


III. Sympathien, deren Quelle unbekannt iſt. 


Ich nenne hier 1) die Sympathie zwiſchen den Bruͤſten und 
dem Uterus nebſt Ovarien, vermoͤge welcher die Reizung des einen 
oder andern dieſer Organe bald ſynergiſch, bald antagoniſtiſch auf 
das conſenſuell verbundene Organ wirkt. Die Bruͤſte ſchwellen an 
und ſchmerzen nach der Empfaͤngniß (ſynergiſch), aber auch nach der 
Entbindung und zuweilen ſelbſt nach dem Tode des Kindes ) (an: 
tagoniſtiſch), obwohl fie im letzteren Falle häufiger ſchlaff und welk 
werden; die Lactation verhindert meiſtens den Eintritt der Regeln und 
beſchraͤnkt die Faͤhigkeit zu concipiren, und wenn waͤhrend derſelben 


) Travers, further inquiry concerning constitutional irritation. London. 
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ausnahmsweiſe Menſtruation oder Befruchtung ſtattfindet, ſo hebt 
wiederum die erwachte Thaͤtigkeit des Uterus die Function der Bruͤſte 
auf. Veſicantien auf die Bruſt rufen die Menſtruation hervor (ſyn— 
ergiſch) und ſtillen übermäßige Mutterblutungen (antagoniftifch). 

2) Die Sympathie zwiſchen Parotis und den Bruͤſten und 
Eierſtoͤcken beim Weibe, zwiſchen Parotis und Hoden beim Manne. 
Die rheumatiſche Geſchwulſt der Parotis verſetzt ſich auf die ge— 
nannten Organe und kann durch aͤußerlich auf die Gegend der Pa— 
rotis angewandte Reizmittel wieder auf dieſe Druͤſe zuruͤckgefuͤhrt 
werden. 

Dieſe raͤthſelhaften Formen des Zuſammenhanges find im erſten 
Falle, zwiſchen Bruͤſten und Uterus, wenigſtens noch teleologiſch 
begruͤndet, in den anderen Faͤllen haben ſie wirklich faſt das Anſe— 
hen einer Zufaͤlligkeit. Dort, zwiſchen Uterus und Bruͤſten, duͤrfte 
man vielleicht noch eine Nervenverbindung deshalb vorausſetzen, weil 
ſchon fuͤr das geſunde Leben des Weibes die Verbindung beider Or— 
gane nothwendig erſcheint. Die Annahme, daß ihre Nerven von 
Einem Punkte der Centralorgane kommen, wird durch die anatomi— 
ſche Thatſache unterſtuͤtzt, daß die Nerven der Bruͤſte mit anima— 
liſchen Nerven verlaufen, die des Uterus dem ſympathiſchen Syſteme 
angehoͤren. Es ſcheint mir in dieſer Beziehung wichtig, daß, nach 
einer Beobachtung von Huguier „) eine Frau mit doppeltem Ute— 
rus, welche auf Einer Seite geſchwaͤngert war, nur in der dem 
ſchwangeren Uterus entſprechenden Bruſt Milch bekam. Der Con— 
ſenſus zwiſchen Parotis einerſeits und Hoden, Bruͤſten, Ovarien 
andererſeits zeigt ſich aber nur in Krankheit, und vielleicht iſt die 
Verſetzung der Entzuͤndung von der einen Druͤſe auf die andere in 
der Angina parotidea mehr in der Eigenthuͤmlichkeit der Krankheit 
als in einem praͤexiſtirenden, anatomiſch begründeten Zuſammen— 
hange der Theile zu ſuchen. . 

Ich ſpreche nicht von den verſchiedenen Sympathien, zu deren 
Aufſtellung man ſich durch die Folgen der Caſtration verleiten ließ, 
zwiſchen Hoden und Kehlkopf oder Backen oder Thorax u. dgl. Die 
Erſtirpation der Hoden oder Ovarien verändert offenbar den gan— 
zen geſchlechtlichen Charakter des Individuums, und die weibliche 
Stimme, der mangelnde Bart u. f. f. find nur Symptome einer all— 
gemeinen Anomalie der Entwicklung, die ſich im ganzen Knochen— 


*) Archives générales. 1845. Octobre. p. 248, 
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und Muskelſyſteme, in der Fettbildung, vielleicht auch im Blute 
und ſogar im geiſtigen Verhalten geltend macht. 


B. Abnorme Sympathien. 


I. Abnorme Sympathien durch das Blut. 


Die Bedingungen, unter welchen das Blut Vermittler einer 
abnormen, erworbenen Sympathie werden kann, ſind die folgenden: 

1) Wenn das Blut eine neue Materie oder auch nur eine der 
gewoͤhnlichen in abnormer Proportion enthaͤlt, zu welcher alsdann 
je zwei Organe in daſſelbe gemeinſchaftliche Verhaͤltniß und unter 
ſich alſo in daſſelbe antagoniſtiſche Verhaͤltniß treten wuͤrden, in 
welchem je zwei ſympathiſch verbundene Secretionsorgane zu einem 
normalen Elemente des Blutes ſtehen. Enthielte z. B. das Blut 
einen abnormen Auswurfsſtoff, zu deſſen Ausſcheidung die Haut de— 
legirt waͤre, und beſaͤßen daneben die Nieren oder irgend welche 
Membranen das Vermoͤgen, denſelben Stoff, wenn er im Blute 
bliebe, anzuziehen und abzulagern: ſo wuͤrde eine Unterdruͤckung der 
Hautſecretion in ganz anderer Weiſe, als unter gewoͤhnlichen Um— 
ſtaͤnden, nachtheilig fein, und es würden andere Organe, als ge 
woͤhnlich, unter der Stoͤrung der Hautthaͤtigkeit zu leiden haben. 
Ich weiß nicht, ob durch Beobachtung die Exiſtenz ſolcher Stoffe 
und ihre Wanderung feſtgeſtellt iſt; gewiß aber iſt, daß ſie von der 
Humoralpathologie zu Huͤlfe genommen werden, um zu erklaͤren, 
warum die Stockung der Excretionen gerade bei beſtimmten Dys— 
kraſien gefaͤhrlich fuͤr beſtimmte Organe iſt; warum z. B. bei Rheu— 
matismus oder Gicht die Hautſecretion nicht ohne ſpeciellen Nach— 
theil fuͤr die fibroͤſen oder ſeroͤſen Gebilde unterdruͤckt werde. 

2) Wenn an irgend einer Koͤrperſtelle krankhafter Weiſe ein 
Verbrauch von Saͤften habituell geworden iſt, ſei es, daß ſie in 
Form einer blutigen oder andern Excretion entleert oder nur zur 
Ernaͤhrung verwandt werden, ſo reiht ſich dieſe Stelle mit der Zeit 
unter die nothwendigen Abſonderungsorgane ein und ſetzt ſich mit 
denjenigen, welche eine aͤhnliche Beziehung zum Blute haben, in 
ſympathiſche Verbindung. Ein ſolcher neuer Antagonismus etablirt 
ſich bei chroniſchem Hydrops zwiſchen der leidenden ſeroͤſen Hoͤhle 
und den Nieren, worauf die Heilung der Waſſerſucht mittelſt Diu— 
reſe beruht; bei Arthritikern zwiſchen den Koͤrpertheilen, welche Sitz 
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der Harnſaͤureablagerung ſind, und den Nieren, ſo daß die Bil⸗ 
dung der Gichtknoten mit Gries- und Steinerzeugung alternirt. 
Mamma und Uterus ſcheinen eine gleiche Verwandtſchaft zu der 
Subſtanz zu haben, welche in der Krebsgeſchwulſt deponirt wird.; 
iſt die krebſige Dyskraſie vorhanden, ſo kann Exſtirpation der Mamma 
den Anlaß zur Entwicklung einer aͤhnlichen Geſchwulſt im Uterus 
geben. 

Uebrigens ſind auch dieſe Faͤlle krankhafter Sympathie ſelten 
und zweifelhaft. Am haͤufigſten leiden unter der Unterdruͤckung ab- 
normer Blutungen oder Secretionen aus normalen oder neu gebil— 
deten Abſonderungsorganen diejenigen Theile, welche ſchon in einem 
Reizungszuſtande ſich befinden, die partes minoris resistentiae, wo— 
bei ihre Verwandtſchaft zu den Elementen der unterdruͤckten Abſon— 
derung ganz unweſentlich iſt. 


II. Abnorme Nervenſympathien. 


In doppelter Weiſe koͤnnen die Sympathien der Nerven von 
der Norm abweichen, indem entweder die Mittheilung leichter oder 
in groͤßerer Ausdehnung ſtattfindet als im geſunden Zuſtande, oder 
indem Theile mit einander in conſenſuelle Verbindung treten, welche 
in der Regel ihre Erregungen nicht direct einander mittheilen. 

Die letzte Art ungewoͤhnlicher Sympathien nennt man auch 
erworbene oder individuelle. Sie gewaͤhren den Anſchein, als 
ob die Reizung, gleichſam ſprungweiſe, von dieſem zu jenem Punkte 
uͤbergehen und andere verſchonen koͤnnte, und als ob Krankheit, Ge— 
wohnheit oder Idioſynkraſie neue Wege der Communication in den 
Centralorganen zu eroͤffnen vermoͤchten. Dies werden wir aber um 
ſo weniger zuzugeben geneigt ſein, je ſicherer ſich aus der Zuſam— 
menſtellung gewoͤhnlicher und conſtant wiederkehrender Sympathien als 
Quelle derſelben eine allgemeine und unabaͤnderliche anatomiſche That— 
ſache, der Bau der Centralorgane und die Anordnung der Primitiv— 
faſern, herausgeſtellt hat. Bei naͤherer Betrachtung wird es in der 
That nicht ſchwer, die Irrthuͤmer aufzudecken, auf welche jene An— 
nahme anomaler Sympathien gegruͤndet iſt. 

Erſtens beziehen ſich viele der ungewoͤhnlichen Sympathien, 
von welchen die aͤrztlichen Schriften und die Handbuͤcher erzaͤhlen, 
auf Reactionen, welche nach eigenthuͤmlichen Affectionen der Sinne 
eintreten. Eine Sympathie zwiſchen Geruchsorgan und Magen wird 
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vorausgeſetzt, weil ekelhafte Geruͤche Erbrechen erregen, und zwiſchen 
Geruchsorgan und Geſchlechtstheilen, weil es Geruͤche giebt, welche 
den Geſchlechtstrieb erwecken und weil die meiſten Thiere durch den 
Geruchſinn zur Begattung eingeladen werden. Dabei iſt ein nicht ganz 
unwichtiges Mittel- und Bindeglied uͤberſehen, naͤmlich die Seele. 


Bei der Sinnesempfindung finden wir uns gereizt, nicht allein in 


ſtaͤrkerem oder ſchwaͤcherem Grade, ſondern auch in beſtimmter Qua— 
litaͤt; die Qualitaͤt des ſinnlichen Eindruckes erzeugt Vorſtellungen, 
und dieſe wieder entſprechende Empfindungen oder Bewegungen. 
So wird es möglich, daß ein Object des Geſichts- oder eines an— 
deren Sinnes Erbrechen oder Erection oder auch willkuͤrliche Bewe— 
gung veranlaßt, je nach der Vorſtellung oder dem Affecte, ROM 
dadurch hervorgebracht wird. 

Zweitens, wenn eine Partie des Nervenſyſtemes, aus welchem 
Grunde es ſei, vor den uͤbrigen reizbar iſt, ſo faͤllt bei allgemeiner 
Erregung ihre Affection vorzugsweiſe auf; ſie ſcheint mit jedem Theile 
des Organismus in Beziehung zu ſtehen. Wer an Neigung zu Zahn— 


ſchmerzen leidet, kann einen Anfall auch von Ueberladung des Ma- 


gens bekommen. Leitet man hieraus eine Sympathie zwiſchen Zaͤh— 
nen und Magen ab, ſo uͤberſieht man, daß einerſeits die Nerven 
des kranken Zahnes auch mit allen anderen Punkten in erhoͤhter 
Sympathie ſtehen, andererſeits ein Gaſtricismus zugleich auch auf 
die anderen Nerven, nur in geringerem Grade zuruͤckwirkt. Ich 
werde noch mehrere Beiſpiele von ungewoͤhnlichen Sympathien durch 
Mangel an Gleichgewicht in dem Erregungszuſtande des Nerven— 
ſyſtemes anzufuͤhren haben. 

Drittens bliebe noch zu unterſuchen, ob nicht einzelne indivi— 
duelle Sympathien mit Varietaͤten des Nervenverlaufes zuſammen— 
träfen. Indeſſen iſt mir kein Fall vorgekommen, der nur dieſe Er— 
klaͤrung uͤbrig ließe. 

Bevor man an die Unterſuchung der abnorm erhoͤhten Nei— 
gung zu Sympathien geht, muͤſſen die aͤußeren Bedingungen 
erwogen werden, von welchen das Zuſtandekommen und die Aus— 
breitung der Mittheilung abhaͤngt. Es ſind die beiden folgenden: 

1) Die Staͤrke der Reizung. Volkmann) fagt: Wenn 
man eine friſch gekoͤpfte Amphibie durch leiſe Beruͤhrung irgend ei— 
nes Theiles reizt, ſo beſchraͤnkt ſich die Bewegung oft nur auf die 
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nahe Umgebung der gereizten Stelle ſelbſt. So gelingt es biöwei- 
len, durch leiſes Kitzeln einer Zehe ausſchließliche Bewegungen des 
Fußes hervorzurufen. Bei etwas ſtaͤrkerem Reize bewegt ſich aber 
das ganze Glied, von dem ein Theil beruͤhrt wird; bei noch ſtaͤrke⸗ 
ren Reizen endlich verbreiten ſich die Bewegungen uͤber alle Mus— 
keln, und zwar zuerſt uͤber das gleichnamige Glied der andern Seite, 
dann auch uͤber die anderen Extremitaͤten. Auch Grainger giebt 
an ), daß die Ausdehnung der Bewegung in allen Fällen von der 
Intenſitaͤt des Reizes abhaͤnge. So kann auch bei ganz geſundem 
Koͤrper eine heftige Empfindung und namentlich ein Schall, ſelbſt 
wenn wir darauf vorbereitet ſind, allgemeines Zuſammenſchrecken 
veranlaſſen, und eine Verletzung, durch die ein Nerv dauernd ge— 
zerrt oder in Entzuͤndung verſetzt wird, Urſache von tetanifchen 
Kraͤmpfen werden. 

Die Reflerbewegungen find am geeignetſten, um die Geſetze der 
Mittheilung in den Centralorganen zu ſtudiren, weil Beides, die 
erregende Urſache und die Ausbreitung des Effectes, am leichteſten 
und ſelbſt objectiv wahrzunehmen ſind. Sie ſind aber, wie aus dem 
Vorhergehenden erhellt, nur eine der vielen Arten der Mittheilung, 
und was fuͤr die reflectirten Bewegungen, gilt auch fuͤr die anderen 
Arten; fuͤr Mitempfindung und Mitbewegung. Schon die meiſten 
der allgemeinen Kraͤmpfe, wie Epilepſie, Tetanus, ſind von Schmer— 
zen begleitet. Beim Zuſammenſchrecken empfindet man gewoͤhnlich 
auch Rieſeln, Froſt oder vermehrte Waͤrme im ganzen Koͤrper, Licht— 
entwicklung, ſalzigen Geſchmack u. ſ. f. Und ſo richtet ſich auch die 
Ausbreitung des Schmerzes durch Mittheilung nach der Intenfität 
deſſelben *). Selbſt die Mitbewegungen, die eine intendirte Be— 
wegung begleiten, ſind um ſo lebhafter und ausgedehnter, je groͤßer 


) Ao, O. S. 57, 


) Hieraus widerlegt ſich auch jede Theorie, welche die reflectirten Bewegungen 
einer inſtinetartig, unbewußt aber mit Zweckmäßigkeit wirkenden Seele zus 
ſchreibt, denn wenn auch das Zucken auf Hautreize, das Huſten auf Irrita— 
tion der Glottis ꝛc. den Anſchein vollkommner Zweckmäßigkeit haben, um 
dem Reize auszuweichen oder ihn zu entfernen, ſo iſt es doch in keiner Hin— 
ſicht von Nutzen, daß auch zugleich Rieſeln über die Haut oder Schmecken 
auf der Zunge entſteht. Hier, wie überall im Organismus, zeigt ſich die 
Weisheit und Zweckmäßigkeit in der erſten Anordnung, wodurch es weiterhin 
geſchieht, daß ſeine nach Nothwendigkeit erfolgenden Reactionen in der 
Regel zugleich zur Förderung ſeines Beſtehens dienen. 
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die Anſtrengung, die der Wille in der urſpruͤnglich erregten Muskel— 
gruppe bedingt. 

2) Haͤngt die Mittheilung ab von der Art der Reizung. 
Eine einmalige, wenn auch heftige Erſchuͤtterung der Nerven, ein 
Schlag, Stich, Stoß ze. erregt nicht fo leicht Reflerbewegungen als 
ein wiederholtes, ganz oberflaͤchliches Beruͤhren und beſonders Be— 
ſtreichen der Haut, Kitzeln. Von leiſem Kitzeln einer beſchraͤnkten 
Stelle der Haut koͤnnen auch die Mitempfindungen faſt zum Uner— 
traͤglichen ſich ſteigern und laſſen ſich gewoͤhnlich nur durch feſtes 
Aufdruͤcken der Hand auf die gereizte Stelle beruhigen, faſt ſo wie 
die Schwingungen eines toͤnenden Koͤrpers mit einem Drucke ge— 
hemmt werden. Wer gegen heftige Schmerzen gleichguͤltig ſein kann, 
wird ſich doch kaum bei Jucken im Ohre des Schauderns und Schuͤt— 
telns zu erwehren vermoͤgen. Inſtinctmaͤßig ſetzen wir daher an die 
Stelle einer oberflaͤchlich juckenden Empfindung durch Reiben und 
Kratzen eine ſtaͤrkere, tiefere, ſchmerzhaftere, aber leichter zu ertra— 
gende. Die reflererregende und dadurch belebende Kraft der Kälte 
aͤußert ſich vorzuͤglich dann, wenn die Wirkung zugleich unter Kitzeln 
und Rieſeln erfolgt, wie beim Beſprengen mit kaltem Waſſer. 

An dieſer Verſchiedenheit der Reactionen iſt nicht die Verſchie— 
denartigkeit des Eindruckes auf das Senſorium Schuld; denn auch 
in paraplegiſchen Gliedern erzeugt Kitzeln heftigere Reflexbewegun— 
gen als Kneipen ). 

Ein ganz analoges Reſultat geben die Experimente. Volk— 
mann ) fand, und Viele haben es ſeitdem beſtaͤtigt, daß man 
einen bloßgelegten Nerven ziemlich ſtark reizen muß, wenn Reflex— 
bewegungen zum Vorſchein kommen ſollen, wogegen der leiſeſte Reiz 
auf die noch mit der Oberhaut bedeckte Cutis ſeine Wirkung nicht 
verfehlt. In Uebereinſtimmung mit Cruveilhier bemerkt Lon— 
get *, daß während beim lebenden Thiere eine geringe Reizung 
der Reſpirationsſchleimhaut hinreiche, um Huſten zu erregen, die 
Irritation des Nerv. vagus ſelbſt niemals dieſe Folge habe. Daß 
Longet hierin zu weit geht und daß auch die directe Reizung des 
Vagus jene Reflexbewegung erzeuge, lehren die Verſuche von Rom— 
berg +), Budge +4) und Valentin +4; doch iſt der Erfolg 


5 Budd in ee ee transact. 2d ser. Vol. IV. p. 156. 

*) A. a. O. S. 25. **) A. a. O. Bd. I. S. 318. 

1) Müller's Archiv. 1838. S. 311. N 

Tt) Allg. Pathologie. Bonn 1843. S. 232. fit) Phyſiologie. Bd. II. S. 757. 


Abnorme Nervenſympathien. 267 


jedenfalls viel unſicherer. Den Grund dafuͤr ſuche ich nicht in einem 
functionellen oder anatomiſchen Unterſchiede zwiſchen dem periphe⸗ 
riſchen und dem im Stamme verlaufenden Theile der Nervenfaſer, 
ſondern darin, daß eine dem Kitzeln aͤhnliche, leiſe mehrere Faſern 
ſucceſſiv in einer Strecke ihres Verlaufes treffende Reizung am Nerz 
venſtamme nicht moͤglich iſt, oder doch nicht verſucht wurde. Die 
peripheriſchen Nervenenden ſelbſt verhalten ſich verſchieden gegen 
oberflaͤchliche und heftige Reizung, wie ſchon zum Theil aus den 
eben erwaͤhnten Beobachtungen, am beſtimmteſten aber aus Ver— 
ſuchen über die reflectirten Zuſammenziehungen des Darmes hervor— 
geht, auf welche ich oben im Voruͤbergehen hinwies. Auf leiſes Be— 
rühren, Ritzen oder Kitzeln der innern oder äußern Darmflaͤche folgt 
eine ſchwache ringfoͤrmige Contraction, die nach einer oder beiden 
Seiten fortſchreitet, oft auch die Laͤngenmuskeln des Darmes mit 
erregt, ſo daß ſich das gereizte Stuͤck aufrichtet. Wenn alle frei— 
willige Bewegung erloſchen iſt, kann man fie auf dieſe Art oͤrtlich 
wieder in Gang bringen, und der Darminhalt wird durch dieſelbe 
auf normale Weiſe vorwaͤrts geſchoben. Wenn die Reizung ſtaͤrker 
war, ſo bleibt oft an der getroffenen Stelle, auch wenn in der Um— 
gegend periſtaltiſche Bewegung eintritt, eine Strictur zuruͤck. Wenn 
man aber den Darm heftig kneipt, zerrt, ſticht, fo tritt alsbald eine 
heftige, entweder einſeitige oder auch ringfoͤrmige Contraction ein, 
die den Darm ganz unwegſam machen kann, nicht fortſchreitet und 
ſelbſt wenn ſonſt die Reizbarkeit laͤngſt erloſchen iſt, noch fortbeſteht. 
In dieſem Falle ſind die periſtaltiſchen Contractionen der Umgegend 
geringer als bei leiſer Irritation, oder treten gar nicht ein, ſelbſt 
wenn der Darm noch mit dem Ruͤckenmarke in Verbindung ſteht. 
Durch ſolche Erfahrungen wird natuͤrlich die erſte Behauptung, 
daß die Ausbreitung der Sympathie mit der Staͤrke der Reizung 
wachſe, weſentlich beſchraͤnkt, und ohne die gehoͤrige Ruͤckſicht auf 
die Form der Reizung koͤnnte man faſt eher zu dem entgegengeſetz— 
ten Ausſpruche kommen, daß geringe Reize maͤchtigere Erweckungs— 
mittel der Sympathien ſeien als heftige. Es erklaͤrt ſich aber nun, 
warum oberflaͤchliche Entzuͤndungen der Membranen von bedeuten— 
deren Reflexactionen begleitet ſind als die tiefen und ſchwereren, 
warum z. B. gerade bei der oberflaͤchlichſten Entzuͤndung der Re— 
ſpirationsſchleimhaut der Huſten ſo heftig iſt, daß man die Krank— 
heit nach dieſem Symtome benannt hat, warum Nieſen beim 
Schnupfen und nicht bei Ozaͤna vorkommt; es erklaͤrt ſich ferner, 
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warum Wuͤrmer im Darme heftigere Nervenſymptome erzeugen als 
Enteritis, warum manche Abfuͤhrmittel in ſchwachen Gaben die pe— 
riſtaltiſche Bewegung vermehren und in groͤßeren Kolik machen und 
ſtopfen u. ſ. f. 

Kehren wir nunmehr zur abnorm erhoͤhten Sympathie zuruͤck, 
ſo werden wir zuvoͤrderſt die Diagnoſe dieſes Zuſtandes immer dar— 
auf gruͤnden, daß der Erfolg, verglichen mit dem angewandten 
Reize, zu groß ausfaͤllt. Nach den Principien, die ich an einer 
fruͤheren Stelle entwickelt habe, waͤre hieraus zu folgern, daß wir 
im gegebenen Falle nicht die ganze Summe der Reizung kennen; 
daß der letzte Reiz, welchem wir die Wirkung zuſchreiben, heimlich 
unterſtuͤtzt wird von einer andern reizenden Urſache oder, mit einem 
Worte, daß die Nerven, deren Reaction uns auffaͤllt, ſich ſchon in 
einem beſtimmten, ungewoͤhnlichen Erregungszuſtande befinden. Der 
maͤßige Reiz wird einen erregten Nerven ſo afficiren, wie einen ru— 
henden der uͤbermaͤßige. Es waͤren hier drei Faͤlle moͤglich, indem 
entweder der innere Zuwachs an Erregung ſich in dem primaͤr oder 
in dem conſenſuell zu erregenden Nerven oder in beiden befindet. 
Fuͤr jedes Organ iſt die ſympathiſche Reizung nur eine der man— 
nichfaltigen Arten von aͤußerer Einwirkung, welchen es zugaͤnglich 
iſt; der primaͤr erregte Nerv, von welchem die Mittheilung ausgeht, 
ſteht zu ſeinen Nachbarn in dem Verhaͤltniſſe einer ihnen aͤußerli— 
chen, erregenden Subſtanz und wird in ihnen eine um ſo lebhaf— 
tere Reaction hervorbringen, je gereizter, alſo reizbarer er ſie trifft. 

1) Der Eintritt und die Ausbreitung der Sympathien wird 
beguͤnſtigt durch eine bereits vorhandene Erregung und erhoͤhte Reiz— 
barkeit der Nerven, von welchen die Sympathie ausgeht, 
alſo namentlich der Empfindungsnerven, auf welche zuerſt die Rei— 
zung angebracht wird. Daher werden durch Entzuͤndung manche 
der erwaͤhnten Sympathien, ausgebreitete Schmerzen und Kraͤmpfe, 
hervorgerufen und die normalen Sympathien, beſonders Reflexbewe— 
gungen, zu einer Lebhaftigkeit geſteigert, welche die Function der 
Organe noch mehr beeintraͤchtigt. Bei heftiger Augenentzuͤndung 
entſteht krampfhafte Verſchließung der Augenlieder, aͤußerſte Veren— 
gung der Pupille und Thraͤnenfluß von maͤßigem Lichte, wie dies 
ſonſt wohl bei hohen Lichtgraden normal iſt. Für die entzuͤndete 
Blaſenſchleimhaut nimmt ſchon der Urin die Eigenſchaften eines in— 
tenſiven Reizes an, und die Folge der Reizung von Entzuͤndung 
und Urin iſt eine Reflexrbewegung, Contraction des Detruſor, wie 
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ſie bei nicht entzuͤndeter Haut von bedeutender Ausdehnung oder 
von ſcharfen Stoffen veranlaßt wird. Ebenſo erklaͤrt ſich das Er— 
brechen und die Kolik bei Magen- und Darmentzuͤndung, der" Hu⸗ 
ſten, ſchon auf Einathmen kalter Luft, bei Entzuͤndung der Glottis 
und Luftraͤhre u. ſ. f.; endlich auch die Leidenſchaftlichkeit bei Con— 
geſtionen zum Gehirne, im erſten Stadium des Hydrocephalus, bei 
Gehirnentzuͤndung u. dgl. 

Ich habe ſchon fruͤher der reflectirten Zuckungen bei Neuralgien 
gedacht; als Beweis der erhoͤhten Sympathie zwiſchen der neural— 
giſch ergriffenen Haut und ihren Gefaͤßen fuͤhre ich an, daß Reize, 
die ſonſt nur leichte Entzuͤndung hervorbringen, in Theilen, deren 
ſenſible Nerven ſich in einem Zuſtande erhoͤhter Erregung befinden, 
ſo leicht zu heftiger und dauernder Entzuͤndung und Eiterung Anlaß 
geben, wie dies namentlich Ley ) mehrmals erfahren zu haben 
verſichert. Bei einer Frau, welche nach Entbindung und wahrſchein— 
lich durch Reizung oder Entzuͤndung des Lumbargeflechtes an hef— 
tiger Neuralgie des Bauches und der ganzen unteren Extremitaͤt 
litt, ließ er Blutegel an die Bauchwaͤnde legen. Es entſtanden un: 
ter eryſipelatoſer Entzündung Ulcerationen um die Blutegelftiche, 
welche auffallend wund und empfindlich waren, und Wochen ver— 
gingen, ehe eine Tendenz zur Heilung ſich einſtellte. Daſſelbe er— 
eignete ſich bei einer andern Frau, die im ſechsten Monate der 
Schwangerſchaft an kleinen, umſchriebenen und ſehr ſchmerzhaften 
(Nerven-) Geſchwuͤlſten unter der Haut der Tibia litt. Bei Neural- 
gia intercostalis erzeugte die einmalige Einreibung einer reizenden 
Salbe in die Haut des Thorax einen heftigen Ausſchlag **). 

Unter den Mitteln, die Reizbarkeit ſenſibler Nerven und des 
Denkorganes wenigſtens fuͤr eine gewiſſe Qualitaͤt der Reizung zu 
vermehren, habe ich fruͤher die Contraſte genannt. Man wird, 
mag man mit der dort verſuchten Erklärung der Thatſache einver- 
ſtanden ſein oder nicht, zugeſtehen muͤſſen, daß die Sinne und die 
Seele eine Reizung lebhafter empfinden, wenn ſie ploͤtzlich und un— 
erwartet in einen Zuſtand entgegengeſetzter Thaͤtigkeit oder auch der 
Ruhe hineinfaͤllt. Auch an dieſe Erhoͤhung der Reizbarkeit ſchließt 
ſich eine Steigerung der ſympathiſchen Erregungen. Unmittelbar 
und auffallend tritt dies in den Wirkungen eines raſchen Uebergan— 
ges vom Dunkel zum Lichte, von der Waͤrme zur Kaͤlte oder von 


*) An essay on the laryngismus stridulus. Lond. 1836. p. 306. 
) Bartels im mecklenb. Correſp.-Bl. 1841. Nr. 3. 
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der Kaͤlte zur Waͤrme hervor; nicht minder deutlich in dem Ein— 
drucke, den ein ſchneller Wechſel contraftirender Gedanken auf den 
Koͤrper hervorbringt. Man kann behaupten, daß die koͤrperlichen 
Wirkungen des Witzes, des Widerſpruches, der Trauer, Freude, 
Furcht u. ſ. f. zum großen Theil von der Schnelligkeit abhaͤngen, 
womit die widerſprechenden Vorſtellungen einander folgen, und daß 
ſie in vielen Faͤllen durch eine Vorbereitung des Ueberganges ver— 
mieden werden koͤnnen. Daß bei tiefer Beſchaͤftigung des Geiſtes 
der Koͤrper eine ſo große Neigung hat, auf geringfuͤgige Reize zu— 
ſammenzuſchrecken, erklaͤrt ſich aus demſelben Grunde; denn in die— 
ſer Verfaſſung der Seele iſt Alles, was von außen her die Auf— 
merkſamkeit auf ſich zieht, contraſtirend und unvorbereitet. Nur 
das mag dahingeſtellt bleiben, ob der Reiz unmittelbar von den 
uͤberraſchten Sinnen auf die Muskeln, oder ob er durch Vermittlung 
der Seele und durch einen Affect (Schrecken) wirkt. 

2) Der Eintritt und die Ausbreitung der Sympathien wird 
beguͤnſtigt durch erhoͤhte Erregung und Erregbarkeit der Nerven, 
welche an der Erregung der zuerſt gereizten ſecundaͤr 
Antheil nehmen. So tritt ein Paroxysmus der Neuralgie von 
Bewegung benachbarter, uͤbrigens geſunder Muskeln ein. Bei ei— 
nem Soldaten war nach einer ſonſt gluͤcklich geheilten Schußwunde 
des Geſichtes eine Erregbarkeit der Kinnmuskeln zuruͤckgeblieben, ſo 
daß er jedesmal beim Sprechen, Kauen, Lachen, kurz bei jeder 
Bewegung der Mundtheile die Unterlippe zu einer fuͤrchterlichen 
Grimace verzog ). Ein anderes Beiſpiel dieſer Art krankhafter 
Sympathie liefert die Impotenz durch erhöhte Reizbarkeit der Sa— 
menbluͤschen. Die Muskeln derſelben find, meiſtens durch uͤbermaͤ— 
ßige Uebung, ſo irritabel geworden, daß nach einer nur geringen 
Erregung der entſprechenden Gefuͤhlsnerven Ejaculation erfolgt. 
Daß aber in dieſem Falle nicht die erhoͤhte Erregbarkeit der Ge— 
fuͤhlsnerven den Grund der raſcheren Contraction enthalte, iſt leicht 
zu beweiſen, da bei hoͤheren Graden des Leidens ſelbſt ohne Friction 
der Samen entleert wird, auf bloße Vorſtellung und endlich von 
anderen motoriſchen Nerven aus, durch Mitbewegung, z. B. bei 
allgemeinen Anſtrengungen, beim Stuhlgange. 

Es folgt aus demſelben Satze, daß bei allgemeiner Irradiation 
von irgend einem Punkte des Nervenſyſtemes die conſenſuelle Erre— 
gung vorzugsweiſe in denjenigen Muskel- oder Gefuͤhlsnerven leb— 


) Annuaire des hopitaux. 1819. p. 406. 
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haft ſein muß, welche an erhoͤhter Reizbarkeit leiden. Lungenkranke 
huſten nicht bloß leichter von Reizen, welche auf die Empfindungs⸗ 
nerven der Glottis wirken, ſie huſten auch vom Kitzeln entfernter 
Koͤrpertheile, von Anſtrengungen, vom Lachen, alſo durch Mitbe- 
wegung, und es zeigt ſich darin die vermehrte Irritabilitaͤt der 
Athemmuskeln. Folgender Krankheitsfall iſt in dieſer Beziehung 
ſehr lehrreich ): Ein kraͤftiger und ſonſt geſunder Mann litt an 
wiederholten, convulſiviſchen Anfällen von Huſten, welche zuweilen 
ſelbſt in tetaniſche Kraͤmpfe uͤbergingen. Der Huſten trat ſpontan 
auf, er wurde aber hervorgerufen durch directen Druck auf die Wir⸗ 
belſaͤule (am zweiten bis vierten Halswirbel), durch leiſes Beruͤhren 
der linken Schultergegend und der Regio epigastrica (reflectirt) und 
jedesmal durch Lachen (Mitbewegung). Es waren alſo die Nerven 
der Bruſtmuskeln der reizbarere Theil, von denen aus ſogar wieder 
Mittheilung durch die motoriſchen Straͤnge erfolgte. Bei Herzkran— 
ken ſteht das Herz in demſelben Verhaͤltniſſe zum ganzen Syſteme, 
und jeder Schmerz, jeder heftige Schall, jede koͤrperliche Anſtren— 
gung erzeugt Palpitationen; bei Schwangeren ſind es die Muskel— 
faſern des Uterus, welche faſt von jedem Punkte aus in Kraͤmpfe 
gerathen koͤnnen. Die eigenthuͤmlichen Krampfformen der Hyſteri— 
ſchen koͤnnen durch die mannichfaltigften Eindruͤcke und faſt von je— 
der Hautſtelle aus erregt werden ). Ein junger Mann, den 
ich lange zu beobachten Gelegenheit hatte, leidet an dem Uebel, wel— 
ches man gewoͤhnlich Cardialgie nennt, und welches in dieſem Falle, 
wie in vielen anderen, ſeinen Sitz in dem Colon transversum hat. 
Durch Druck der Kleidungsſtuͤcke, beſonders nach der Mahlzeit, ent— 
ſtehen Schmerzen, wahrſcheinlich auch eine oͤrtliche Strictur, denn 
augenblicklich fuͤhlt ſich der Leib aufgetrieben an, und der Anfall 
endet mit dem raſchen Abgange einiger Blaͤhungen. Dieſe Schmer— 
zen, mit allen ihren Folgen, werden aber auch durch koͤrperliche An— 
ſtrengungen und, was am auffallendften iſt, durch Gemuͤthsbewe— 
gungen, Schreck, raſches Aufwecken aus dem Schlafe hervorgerufen. 
Etwas Aehnliches bemerkte Comparetti Y bei einer Frau, die 
von Kolikſchmerzen im rechten Hypochondrium oft gequaͤlt war. 
Ich zweifle nicht, daß hier eine Stelle des Dickdarmes, vielleicht 


*) Malinckrodt, observatio casus rarioris morbi medullae spinalis. Be- 
rolin. 1838. 8. 
*) Romberg, Nervenkrankh. Bd. I. S. 458. 
ee. 
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erſt durch aͤußere Einfluͤſſe reizbar geworden, nunmehr. unter den 
übrigen Nerven fo praͤvalirt, daß fie gewiſſermaßen immer um ei— 
nen Schritt in der Erregung voraus iſt und bei allgemeinen Ein— 
flüffen mehr als andere Theile reagirt. 

Noch haͤufiger kommt es im Syſteme der hinteren Ruͤckenmarks— 
ſtraͤnge vor, daß ein reizbarerer, d. h. mehr gereizter Nerv vor den 
übrigen die Folgen der Irradiation empfindet, wenn fie in den uͤbri— 
gen Theilen ſich der Beobachtung entziehen. Unter Maͤnnern iſt es 
bekannt, daß Empfindungen des Ekels, Schauders, ja ſelbſt der 
Ruͤhrung, die den ganzen Koͤrper durchſtroͤmen, in der Gegend der 
ſenſibelſten Theile, am Damm und Penis, die auffallendſten Sen— 
ſationen erwecken. Leidet man an einer Wunde, einem Geſchwuͤre, 
ſo wird in dieſem bei erſchuͤtternden Gemuͤthsbewegungen und auch 
bei Reflerbewegungen von Kitzeln u. ſ. f. Schmerz empfunden. 

Nicht allein vom Charakter der Leidenſchaften, ſondern auch 
von der relativen Stimmung der Koͤrpernerven haͤngt es ab, durch 
Erregung welcher Sympathien ſie ſich kund geben, und ſo kann die— 
ſelbe Gemuͤthsbewegung nach Umſtaͤnden Herzklopfen, Aſthma, Gelb— 
ſucht, Diarrhoe, Schmerzen oder Kraͤmpfe machen. 

Ich habe oben (S. 132) gezeigt, wie ein gereizter Theil zum 
Locus minoris resistentiae wird, fo daß phyſiſche und pſychiſche 
Einfluͤſſe ſich eher auf ihn als auf andere zu werfen ſcheinen und 
bei gleicher Art und Staͤrke in ihren Folgen weit von einander ab— 
weichen. Was ich hier mittheile, liefert zu den meiſten jener Faͤlle 
die Erklaͤrung. 

3) Die Sympathien werden beguͤnſtigt durch erhoͤhten Tonus 
und erhoͤhte Reizbarkeit groͤßerer Nervengruppen oder des 
geſammten Nervenſyſtemes, was darauf hinweiſ't, daß die 
Urſache der Alteration in den Centralorganen zu ſuchen ſei. Es ge— 
hoͤrt eine gewiſſe Erregbarkeit des ganzen Koͤrpers und ein gewiſſer 
Grad von Lebensenergie dazu, damit uͤberhaupt Sympathien ein— 
treten. Auch dies geht zunaͤchſt aus Volkmann's Verſuchen her— 
vor und laͤßt ſich leicht beſtaͤtigen. »Je geringer naͤmlich die Reiz— 
barkeit iſt, um ſo beſchraͤnkter werden die Bewegungen bei uͤbrigens 
gleich bleibender Intenſion der Reize; ſo gelingt es geraume Zeit 
nach dem Koͤpfen nicht mehr, durch Reizung eines Gliedes Bewe— 
gung auch in anderen Theilen als den gereizten hervorzubringen.“ 
Die Faͤhigkeit zu Reflexbewegungen laͤßt ſich durch wiederholte Rei— 
zung erſchoͤpfen, wie ſowohl Verſuche an Thieren als an paraple— 
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giſch gelaͤhmten Menſchen *) lehren. Entſprechend dem urſpruͤng⸗ 
lich individuell verſchiedenen Tonus des Nervenſyſtems, wie er in 
den Temperamenten hervortritt, ſehen wir die Nerven verſchiedener 
Koͤrper bald mehr iſolirt, bald in einem engern Zuſammenhange 
ſtehen, ſo daß die Erregung eines jeden derſelben mehr oder weniger 
leicht den ganzen Organismus in Mitleidenſchaft zieht. Alle Stoffe, 
die wir als Nervenreize kennen, ſind auch Befoͤrderungsmittel der 
Sympathien, vor Allem die Narcotica und bis zu einem gewiſſen 
Grade der Wein. In den maͤßigſten, ſanft aufregenden Gaben 
ſteigern ſie Phantaſie und Willen, d. h. ſie beguͤnſtigen die Wechſel⸗ 
wirkung zwiſchen der Seele und den Koͤrpernerven, fo daß dem Be⸗ 
ſinnen leichter das Bild, dem Entſchluſſe eher die That folgt. Starker 
angewandt machen ſie leidenſchaftlich, und durch Tendenz zur Mitbe- 
wegung, ungeſchickt; in groͤßerer Doſis erzeugen die Narcotica eine 
Anlage zu Kraͤmpfen, welche noch, um auszubrechen, die conſen⸗ 
ſuelle Anregung durch ſenſible oder motoriſche Nerven erwarten; in 
ihrer vollen Wirkung rufen ſie ſolche Kraͤmpfe allein, ohne weitere 
aͤußere Veranlaſſung hervor. Iſt ein Koͤrper einmal durch die ge⸗ 
nannten Mittel oder andere Einfluͤſſe in die Tendenz zu Kraͤmpfen 
verſetzt, ſo reicht oft der unbedeutendſte Reiz eines jeden Sinnes— 
nerven, das Zuſchlagen einer Thuͤr, eine unſanfte Beruͤhrung, ein 
ſtarker Geruch oder die Intention irgend einer Bewegung hin, um 
den Anfall zu erzeugen. | 

An dieſe Fälle, wo ein Zuſtand vermehrter Reizung in den 
aufnehmenden, den mitwirkenden Nerven oder beiden klar zu Tage 
liegt, wo demnach die erhoͤhte Neigung zur Mittheilung mit der er— 
hoͤhten Erregbarkeit geradezu zuſammenfaͤllt, ſchließen ſich andere, 
in welchen der Grund der anomalen Sympathien nicht ſo deutlich 
iſt; Faͤlle, in welchen der Uebergang von einer Faſer zur andern 
durch Unterbrechung der gewohnten Leitung zum Gehirne, ja ſelbſt 
durch eine Art von allgemeinen Verhaͤltniſſen beguͤnſtigt wird, wel— 
chen wir nach ihren Gruͤnden und Erſcheinungen den Charakter der 
Schwaͤche zuſchreiben muͤßten. Damit ich der Gefahr entgehe, Zu— 
ftande zuſammenzuwerfen, welche nur in den Symptomen ähnlich, 
im Weſen aber verſchieden ſind, will ich ſie in folgende Categorien 
ſondern. * | 

1) Jede Art der Mittheilung iſt gefteigert in Nerven, welche 


) Budd, a. a. O. S. 161. 
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durch eine Trennung der Continuitaͤt dem directen Einfluſſe des Wil- 
lens entzogen, aber noch ſo weit mit dem Ruͤckenmarke in Zuſammen— 
hange ſind, daß ihr Tonus nicht verloren geht, alſo in hemiplegi— 
ſchen und paraplegiſchen Theilen, meiſtens auch in Gliedern, die 
durch Apoplexie gelaͤhmt ſind. Die Neigung ſolcher Glieder zu Re— 
flerbewegungen iſt bekannt; nicht bloß durch Kitzeln der ſie zunaͤchſt 
bedeckenden Haut, ſondern auch von weit entlegenen Stellen her 
und auf Reize, welche bei Geſunden faſt nie eine Reaction bewir— 
ken, werden ſie conſenſuell ergriffen. Holland's hemiplegiſch 
Gelaͤhmter, deſſen ich ſchon oben gedachte, bekommt Zuckungen im 
Arme, wenn ihm ein in der Naͤhe der Lendenwirbel gelegenes Haar— 
ſeil verbunden wird Y); die ebenfalls bereits erwähnte Kranke, welche 
Kuͤrſchner **) beobachtete, bekommt nach Anwendung von Sina— 
pismen Convulſionen im Arme und Beine der gelaͤhmten Seite und 
fuhr bei einem Jucken in der Naſe unwillkuͤrlich mit dem gelaͤhmten 
Arme nach der gereizten Stelle. In einem von Marſhall Hall) 
beſchriebenen Falle von Hemiplegie wird durch Kitzeln der Fußſohle 
Arm und Bein krampfhaft bewegt, und beim Benetzen des Geſichtes 
oder der Bruſt zucken nur die gelaͤhmten Gliedmaßen; in einem 
andern +) ſtellen ſich beim Einführen des Katheters Erection des 
Penis und convulſiviſche Bewegungen der Beine ein. Von der 
Tendenz gelaͤhmter Glieder zu ſymmetriſcher und gleichſeitiger Mit— 
bewegung habe ich oben eine Anzahl Beiſpiele mitgetheilt. Im 
Affecte contrahiren ſich Augenmuskeln, Arm und Bein eines halb— 
feitig Gelaͤhmten, während die Muskeln der gefunden Seite ruhen ++); 
ein Knabe bekommt ſchon bei der Drohung, ihn mit kaltem Waſſer 
zu beſprengen, Krämpfe in der gelaͤhmten Koͤrperhaͤlfte Tt). Ich 
citirte einen von Magnus beſchriebenen Fall, wo die gelaͤhmten 
Geſichts- und Kehlkopfmuskeln an Lachbewegungen Theil nahmen; 
hatten die Bewegungen im Zwerchfelle und den aͤußeren Athem— 
muskeln, die ſich normal verhielten, nachgelaſſen, ſo dauerten die 
dem Lachen eigenthuͤmlichen Toͤne zum Aerger der Kranken noch 
eine Zeit lang fort; der Kehlkopf konnte nicht ſobald wieder zur 
Ruhe gelangen als die willkuͤrlich beweglichen Muskeln. Endlich 


+) a. a, oe ++ g. a. O. S. 127. 
* Medico-chirurg. transact. 2de ser. Vol. V. p. 133. 
1) Abhandlungen. A. d. E. von Kürſchner. S. 65. 
1) Marſhall Hall, Müll. Arch. 1839. S. 210. 
1) Derſelbe, Medico-chirurg. transact. a. a. O. 
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findet ſich als Symptom der in ihrer antagoniſtiſchen Weiſe ge— 
ſteigerten Mittheilung zwiſchen ſenſibeln und Gefaͤßnerven eine Nei— 
gung zu Entzuͤndungen in der aͤußern Haut, und namentlich in ſe⸗ 
roͤſen und Schleimhaͤuten von Theilen, die durch Verletzung des 
Ruͤckenmarks gelaͤhmt ſind oder unterhalb der getroffenen Stelle 
liegen. Bei einem Hemiplegiſchen ſonderte von zwei gleich großen, 
durch Veſicantien entblößten Hautſtellen, die der gelaͤhmten Seite 
viel reichlicher ab ). Am haͤufigſten ſind Entzuͤndungen und Ulce⸗ 
rationen nach Verletzungen des Ruͤckenmarks in den Nieren und in der 
Schleimhaut der Blaſe. Die veraͤnderte Beſchaffenheit des Urins 
bei Paraplegiſchen iſt laͤngſt bekannt, aber erſt durch B lizard 
Curling, Brodie und Budd richtig gedeutet worden: der 
Grund derſelben iſt Beimiſchung von Eiter, der in den Harnwegen 
gebildet wird. Wie bei paraplegiſch Gelaͤhmten der gewoͤhnliche 
Reiz der Blaſe, der Urin, auf die Muskeln derſelben irritirender 
wirkt, ſo daß die Blaſe nicht die gewoͤhnliche Ausdehnung vertraͤgt 
oder ſelbſt beſtaͤndig contrahirt iſt: ſo wird er auch fuͤr die Schleim— 
haut derſelben zu einem heftigern Reizmittel und giebt zu Entzuͤn⸗ 
dung und Ulceration Anlaß *). 

Aber die Nerven gelaͤhmter Theile ſind nicht bloß für Mitthei- 
lung empfaͤnglicher; ſie ſind es fuͤr jede Art von Reizung. Strych— 
nin wirkt ſtaͤrker auf die Muskeln gelaͤhmter Glieder als auf die 
anderen *); von Galvanismus werden bei Hemiplegiſchen die 
Muskeln der leidenden Seite ſtaͤrker ergriffen als die der geſun⸗ 


) Röchling in F. u. H. Naſſe, Unterſ. zur Phyſtol. u. Pathol. Bd. I. S. 110. 

*) Wenn ich in den anatomiſch-phyſiologiſchen Präliminarien der Nervenſym— 
pathien ohne weitere Erörterung dieſe und ähnliche Fälle zuſammen— 
ſtellte, welche einen Zufammenhang zwiſchen dem Verhalten der Central— 
organe und der Gefäße bekunden, fo zeigt ſich jetzt, daß dieſe Faeta verſchie— 
dene Erklärungen zulaſſen. Es könnten die Nerven der Gefäße in den 
Centralorganen wurzeln und durch Beeinträchtigung der letzteren gelähmt 
werden; geht aber die Lähmung ſecundär und antagoniſtiſch von Reizung 
ſenſibler Nerven aus (und dieſe iſt, wie ich ſogleich zeigen will, ſowohl in 
ſcheinbaren Lähmungszuſtänden als bei Reizung des Rückenmarks möglich), 
ſo könnte die Mittheilung auch außerhalb der Centralorgane, z. B. in den 
Spinalganglien ftattfinden und wenn man den Einfluß der Reizung ſenſibler 
Nerven auf das Lumen der Gefaͤße aus einem peripheriſchen Vorgange ab— 
leitet, ſo erlauben jene Beobachtungen gar keinen Schluß auf das anato— 
miſche Verhalten der Gefäßnerven. 

* Segalas, arch. gen. T. XII. p. 105. Budd, a. a. O. S. 177. 
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den *). Ferner kommen kloniſche Krämpfe, dauernde Contracturen, 
anhaltende Erectionen in gelaͤhmten Theilen vor, und dies ſcheint 
alſo der hoͤhere Grad der Krankheit, waͤhrend es in den gewoͤhnli— 
chen Faͤllen, um Krampf oder Contraction hervorzubringen, noch 
eines aͤußern Stimulus bedarf. Alſo auch in gelaͤhmten Theilen iſt 
die erhoͤhte Sympathie nur der Ausfluß einer hoͤhern Erregbarkeit, 
und es iſt demnach nicht die Sympathie, ſondern der verſtaͤrkte To⸗ 
nus gelaͤhmter Nerven, den wir zu erklaͤren haben. 

Als man von der Reizbarkeit gelaͤhmter Koͤrpertheile zuerſt, und 
zwar durch die Neflerbewegungen Kenntniß erhalten hatte, lag es 
am naͤchſten, die Unterbrechung der ſenſoriellen Wirkungen fuͤr die 
Urſache dieſer. Thatſache zu halten. Man ſchrieb dem Gehirne eine 
die Reflerbewegungen hemmende Kraft zu, die zugleich mit feinem 
bewegenden Einfluſſe auf die Muskelnerven verloren gehe, oder man 
nahm ein Ueberſpringen des Reizes von ſenſibeln auf motoriſche 
Fafern an, wenn jene verhindert würden, den Eindruck bis zum 
Senſorium zu leiten. Alle derartigen Theorien ſind jetzt leicht zu 
widerlegen. Stoͤrung des Bewußtſeins allein erhoͤht die Neigung zu 
Sympathien nicht. Man kann Thieren das große und ſelbſt das 
kleine Gehirn exſtirpiren; ſie werden bekanntlich im erſten Falle wil— 
lenlos, im zweiten unfaͤhig, ſich im Gleichgewichte zu halten; aber 
Reflexbewegungen entſtehen, wie ich mich ſelbſt uͤberzeugte, bei ſol— 
chergeſtalt verſtuͤmmelten Thieren nicht ſicherer als bei unverletzten. 
Die unterbrochene Leitung in ſenſibeln Nerven iſt nicht Schuld, 
denn die Muskel nerven reagiren abnorm, auch wenn allein die Be— 
wegung aufgehoben und die Empfindung des gelaͤhmten Theiles 
nicht beeintraͤchtigt iſt; ſie werden ebenſowohl von anderen Muskel— 
nerven und von den Nerven des Denkens her, wie von ſenſibeln 
conſenſuell erregt. | 

Wenn man weiß, daß der Grund der Reizbarkeit in einem 
anhaltenden Reizungszuſtande der Nerven liegt, welche von dem 
Orte der Verletzung ausgehen, ſo wird man auf die Annahme 
einer pathologiſchen Veraͤnderung an der betreffenden Stelle gefuͤhrt, 
welche wie Geſchwulſt, Congeſtion, Entzuͤndung, mit den Sympto— 
men erhoͤhter Erregung auftritt. Wenn nach Apoplexie oder nach 
Verletzungen des Ruͤckenmarks von aͤußerer Gewalt das Exſudat 
nicht vollkommen reſorbirt wird, oder eine ſchlechte Narbe, oder eine 


) Marſhall Hall, Müll. Arch. a. a. O. 


Abnorme Nervenſympathien. 277 


Balggeſchwulſt ſich bildet, ſo laͤßt ſich leicht einſehen, wie eine ſolche 
den Zuſammenhang zwiſchen Senſorium und Nerven oder Rüden: 
mark unterbrechen und zugleich Grund erhoͤhter Erregung in den 
Nerven werden koͤnne, ſo daß Krampf, Contractur, wenigſtens aber 
Steigerung der conſenſuellen Erſcheinungen entſteht. Dieſer Gang 
iſt um ſo wahrſcheinlicher, wenn nach der Verletzung Tage verge— 
hen, ehe die Tendenz zur Mittheilung ſich einſtellt, da ſie doch, 
wenn die Unterbrechung des Hirneinfluſſes die ihm zugeſchriebene 
Bedeutung haͤtte, ſogleich hervortreten muͤßte. In zwei Faͤllen von 
Budd “ kamen Reflexbewegungen erſt am zweiten bis dritten Tage 
nach der Verletzung vor; in einem Falle bei Marſhall Hall 
reagirte die nach einem apoplektiſchen Anfalle gelaͤhmte Seite anfangs 
ſchwaͤcher als die geſunde, nahm an den leidenſchaftlichen Bewegun— 
gen weniger Theil, und erſt nach einiger Zeit kehrte ſich das Ver— 
haͤltniß um. Beſonders lehrreich ift folgende, von Brodie *) 
ausführlich erzählte Beobachtung: Ein 55jaͤhriger Mann fiel von 
einem Geruͤſte auf den Ruͤcken. Alle Theile unter dem Epi—⸗ 
gaſtrium waren augenblicklich gelähmt. Nach neun Tagen wurden 
zum erſten Male bei Druck auf die Schenkel leiſe Zuckungen derſel— 
ben beobachtet. Spaͤter ſtellten ſich heftige und ſchmerzhafte Kraͤmpfe 
ein, wenn irgend ein Theil des Koͤrpers gedruͤckt wurde, ſelbſt beim 
Luͤften der Bettdecke. Zuletzt wurden die Kraͤmpfe faſt anhaltend 
und ſtoͤrten den Schlaf. Nach dem Tode, neun Wochen nach dem 
Falle, ergab ſich, daß der vierte Ruͤckenwirbel gebrochen und fo 
aus der Lage gebracht war, daß er ein wenig auf das Ruͤckenmark 
druͤckte. In dem hinteren Mediaſtinum war ein Abſceß, der vier 
bis ſechs Unzen Eiter enthielt und mit dem Bruche in Zuſammen— 
hange ſtand. Die Haͤute des Ruͤckenmarks waren normal; das Ruͤ— 
ckenmark ſelbſt ſah aͤußerlich geſund aus, bei der Durchſchneidung 
der Laͤnge nach fand ſich aber der centrale Theil erweicht. 

Budd beruft ſich ebenfalls auf Sectionen, zum Beweiſe, daß 
der Ort der Solutio continui im Ruͤckenmarke ein Heerd der Irri— 
tation werden koͤnne. Haͤufig, ſagt Brodie, werden auch nach 
Ruͤckenmarksverletzungen Schmerzen in gelaͤhmten und unempfindlichen 
Theilen gefuͤhlt. Der Kranke klagt uͤber ein Gefuͤhl von Wund— 
fein, Brennen oder Zuſammenſchnuͤren. Strychnin bewirkt in ge— 


*) a. a. O. S. 186. 
**) Medico-chirurg. transact. p. 136. 
* Ebendaſ. Vol. XX. p. 133. 
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laͤhmten Theilen Krämpfe, aber auch Schmerzen ). Dies kann 
zum Beweiſe dienen, daß das Gehirnende des getrennten Ruͤcken— 
marks ſich in Entzuͤndung oder einem aͤhnlichen Zuſtande befinde, 
und erlaubt wieder einen Schluß uͤber die Urſache der Kraͤmpfe und 
der erhoͤhten Reizbarkeit im untern, peripheriſchen Ende des Ruͤcken— 
marks. Man darf nicht einwenden, daß ein Reizungszuſtand nicht 
in gleicher Weiſe ohne in Eiterung oder vollkommene Desorganiſa— 
tion uͤberzugehen, fo lange Zeit beſtehen koͤnne, als oft in gelähm- 
ten Theilen ſich Contractur und Kraͤmpfe unveraͤndert erhalten. 
Unzaͤhlige Beobachtungen lehren, daß in den aͤußeren Nerven mehr 
oder minder heftige Zufaͤlle, Schmerzen und Zuckungen, von Neu— 
romen, comprimirenden Narben u. dgl. viele Jahre hindurch fortbe— 
ſtehen, und, was noch mehr iſt, nach der Entfernung der reizenden 
Urſache auch dann noch augenblicklich gehoben werden koͤnnen. Jef— 
freys**) erzählt, daß ein Porzellanſcherbchen, welches in der Wange 
ſteckte, vierzehn Jahre lang Urſache von Geſichtsſchmerz und Laͤh— 
mung war, die nach Ausziehung deſſelben ſich verloren. 

2) Nach der Enthauptung iſt der Rumpf, ſo lange er uͤber— 
haupt lebenskraͤftig iſt, in erhöhter Tendenz zu Sympathien. Un— 
mittelbar auf die Operation folgen Convulſionen; wenn einmal die 
Ruhe zuruͤckgekehrt ift, treten fie nicht wieder fpontan, wohl aber 
auf geringfuͤgige Reize der Haut ein. Andere Sympathien, als 
Reflexbewegungen, laſſen ſich in dieſem Falle natürlich nicht ermit— 
teln. Ob der Tonus der Nerven erhoͤht ſei, iſt nur nach dem Ein— 
griffe und nach der Analogie wahrſcheinlich, kann aber nicht bewie— 
ſen werden. Beim Aufſuchen der Urſache dieſer Reflerbewegungen hat 
den Phyſiologen bisher nur das mangelnde Bewußtſein vorgeſchwebt, 
und allerdings iſt der Verluſt des Kopfes die naͤchſte Folge der 
Enthauptung. Aber eine noch naͤhere, welche beſonders das zuruͤck— 
bleibende Ruͤckenmark angeht, iſt die Verletzung deſſelben durch den 
operativen Eingriff, und dieſe ſcheint man voͤllig uͤberſehen zu haben. 
Daß der Verluſt des Gehirntheiles, welcher hauptſaͤchlich den pſy— 
chiſchen Functionen dient, nicht zu Reflexbewegungen geneigt macht, 
habe ich ſchon erwaͤhnt; nur die Theile, deren ſenſible und motori— 
ſche Faſern auf der Schnittflaͤche der Centralorgane getroffen ſind, 
werden reizbarer. Man fand nach der Trennung des Ruͤckenmarks 


0 
*) Ollivier, a. a. O. Bd. II. S. 385. 
**) Lond. med. and. phys. Journ. 1833. p. 199. 
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die Reizbarkeit in den Partien, welche noch mit dem Gehirne in 
Verbindung ſtehen, nicht erhoͤht, und ſchrieb dieſe Immunitaͤt der 
Gegenwart des Gehirns zu, ſtatt einfach anzuerkennen, daß die 
uͤber der verletzten Stelle austretenden Nerven gar nichts erlitten 
haben, daß hoͤchſtens die in die Schnittflaͤche fallenden ſenſibeln 
Nerven zu Schmerzen und dieſe Schmerzen und der Blutverluſt 
zu Kraͤmpfen Anlaß geben koͤnnen, ſonſt aber gar kein Grund. vor: 
handen iſt, eine Aufregung zu erwarten! 

3) Auf erhoͤhter Sympathie beruhen die meiſten Erſcheinun— 
gen der ſogenannten nervoͤſen Reizbarkeit oder reizbaren Schwaͤche, 
welche ſich aus erſchoͤpfenden Einfluͤſſen entwickelt, im Stadium der 
Reconvalescenz nach ſchweren Krankheiten, nach Blut- und Saͤfte⸗ 
verluſt, zu lange fortgeſetzter Lactation, Samenverſchwendung ꝛc. Es 
ſind Neigung zu Kraͤmpfen, zum Weinen, Lachen, Zuſammenſchrecken, 
zu Veraͤnderungen des Athems und Herzſchlages ꝛc. von pſychiſchen Ein— 
druͤcken und von Eindruͤcken auf die ſenſibeln Nerven; ferner Nei— 
gung zu Mitbewegungen, namentlich der Athemmuskeln und des 
Herzens bei koͤrperlichen Anſtrengungen und zu Veraͤnderungen im 
Tonus des Gefaͤßſyſtems bei jeder Art von Nerventhaͤtigkeit. Solche 
Individuen wechſeln ſchnell die Farbe, gerathen leicht in Schweiß 
und haben eine beſondere Dispofition zu Congeſtionen. 

Giebt man zu, daß ſpontane Zuckungen, Phantasmen und De— 
lirien einen Reizungszuſtand der entſprechenden Partien des Ner— 
venſyſtems anzeigen, ſo iſt auch in den hier genannten Zuſtaͤnden 
die Tendenz zur Mittheilung nur Symptom der geſteigerten Erregung 
in jedem einzelnen Theile; nur daß die Erregbarkeit zugleich den 
Charakter des Erethismus an ſich traͤgt, ſich leicht erſchoͤpft und 
leicht wechſelt. Delirien, Phantasmen, Convulſionen treten in aus— 
gepraͤgteren Faͤllen der Anaͤmie, auf welche ſich zuletzt alle jene Lei— 
den zuruͤckfuͤhren laſſen, von ſelbſt ein, fie gehen bei rafchen Blut: 
entziehungen der Ohnmacht, und in chroniſchen Erſchoͤpfungszuſtaͤn— 
den dem Collapſus voran *), hier zugleich mit erhoͤhter Sinnen— 
ſchaͤrfe, mit geſteigerter Empfindlichkeit gegen Licht und Schall ſich 
verbindend. | 

Schwerer als für die beiden vorigen Klaſſen ift für dieſe dritte 
der Grund der Irritation zu enthuͤllen. Wir haben es hier, da die 


) Vgl. Marſhall Hall über Blutentziehung. A. d. Engl. von Breßler. 
Berlin 1837. ö 
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Veraͤnderung des Nervenſyſtems offenbar von einer quantitativ und 
qualitativ abnormen Beſchaffenheit des Blutes ausgeht, mit zu— 
ſammengeſetzteren Verhaͤltniſſen zu thun, die ſich daher erſt in Ver— 
bindung mit der Pathologie des Blutes vollſtaͤndig ermitteln laſſen 
werden. Vorlaͤufig ſei nur darauf hingewieſen, daß ſich zur Erklaͤ— 
rung dieſer merkwuͤrdigen Thatſachen ſowohl ein mechaniſches als 
ein chemiſches Moment darbietet: ein mechaniſches, indem der luft— 
dichte Verſchluß der Hoͤhle fuͤr die Centralorgane eine Entleerung 
ihrer Blutgefaͤße verbietet und ſomit eine Verminderung der Blut— 
maſſe nicht ohne Stoͤrung in der Vertheilung derſelben moͤglich iſt; 
eine chemiſche, weil bei der ungleichen Regeneration der einzelnen 
Beſtandtheile des Blutes eine Miſchungsabweichung zu Stande 
kommen kann, welche zwar der Geſammtreproduction hinderlich und 
doch dem Stoffwechſel in dem einen oder andern Gewebe foͤrderlich 
ſein duͤrfte. f 

4) Der Schlaf und die E dem Schlafe ſich naͤ— 
hernden krankhaften Nervenzuſtaͤnde, Ohnmacht, Coma u. dgl. ſollen 
ſich, bei Mangel des Selbſtbewußtſeins und dem Unvermoͤgen, von 
dem Organe des Denkens aus” die Koͤrpernerven zu beherrſchen, 
durch eine innigere Beziehung der letzteren zu einander auszeichnen, 
wofür hauptſaͤchlich der leichtere Eintritt der Reflerbewegungen an— 
gefuͤhrt wird. Von allen Arten des ungewoͤhnlich geſteigerten Con— 
ſenſus waͤre dieſes die raͤthſelhafteſte, wenn ſie unzweifelhaft feſt— 
ſtaͤnde. Ich geſtehe, daß ich davon nicht uͤberzeugt bin. Hat man 
ſich nicht durch das unerwartete Factum, daß in dieſen Zuſtaͤnden 
uͤberhaupt noch Bewegung auf Empfindung ſtattfindet, zu dem 
Vorurtheile hinreißen laſſen, daß die Tendenz zu reflectirten Bewe— 
gungen vermehrt ſei? Sind die Zuckungen auf Beruͤhrung, Kitzeln, 
Beſprengen mit kaltem Waſſer in der That ausgebreiteter als beim 
Wachenden? Und unterſcheiden ſie ſich von den Folgen aͤhnlicher 
Reizung bei wachem und bewußtem Geiſte nicht lediglich durch 
die Sicherheit ihres Eintritts, weil ihnen keine vorbedachte und ab— 
ſichtlich hemmende Willensanſtrengung zuvorkommt? Je tiefer der 
Schlaf, je kraͤftigerer Erweckungsmittel es bedarf, um die Verbin— 
dung zwiſchen dem Bewußtſein und dem Koͤrper wiederherzuſtellen, 
deſto ſchwaͤcher und beſchraͤnkter ſind die Reflerbewegungen. Sollte 
es nicht gerade umgekehrt ſich verhalten, wenn Unterbrechung der 
Leitung zum Gehirne die Sympathien befoͤrderte? 

Ich wuͤßte dieſen Zweifeln nur Eins entgegenzuſetzen, naͤmlich 
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die Phantasmen und Krämpfe, welche ſich im Uebergange vom Wa- 
chen zum Schlafe und im erſten Stadium des Schlafes einſtellen, 
Gaͤhnen, Zuſammenſchrecken, Crampus bei Geſunden, Aſthma und 
Angina pectoris bei den zu dieſen Nervenzufällen Geneigten. Aber 
alles Dies, ſowie die auffallenderen und ſtoͤrenden Traumbilder, ge⸗ 
hoͤrt nicht dem normalen Schlafe, ſondern zum Theile einer Ueber— 
reizung an, welche dem Schlafe vorangeht, ſich auch wohl waͤhrend 
deſſelben in einzelnen Regionen des Nervenſyſtems erhalten kann, 
zum Theile einer Veraͤnderung des Kreislaufs, welche die horizon— 
tale Lage mit ſich bringt. Daß Schlaf an ſich nicht zu Kraͤmpfen 
disponirt, wird hinlaͤnglich durch die Seltenheit hyſteriſcher und 
epileptiſcher Krampfanfaͤlle bei Schlafenden bewieſen. 

Ich ziehe aus allem Dieſen den Schluß, daß es keine beſon— 
dere organiſche Dispoſition zu Sympathien giebt, und daß die Aus⸗ 
breitung des Conſenſus allein von der Staͤrke und Art des Reizes 
und von dem Grade der Erregbarkeit oder, was eins iſt, der Erre— 
gung abhaͤngt. Will man ſich bei den bisher uͤblichen, von den 
Imponderabilien entlehnten Formeln beruhigen, daß die Subſtanz 
der Centralorgane ein beſſerer Conductor werden koͤnne, daß die 
Nerven den Reiz uͤberſpringen laſſen oder lieber in die Quere als 
in die Länge leiten u. ſ. f., fo vergeſſe man wenigſtens nicht, daß 
man hiermit keine Erklärung, fonderm nur einen die Thatſache wie— 
derholenden und umſchreibenden Ausdruck gefunden hat. 

Ich bemerke ſchließlich, daß unſerer Deutung gemaͤß die hier 
aufgefuͤhrten Beziehungen zwiſchen dem Organe des Bewußtſeins 
und den Koͤrpernerven nichs enthalten, worauf ſich die Behauptung 
gruͤnden ließe, daß durch primaͤre Depreſſion des einen die Erre— 
gung des andern geſteigert werden koͤnne. Der Antagonismus iſt 
auch zwiſchen Seele und Koͤrper nur in dem Sinne nachweisbar, 
daß primaͤre Reizung des einen dem andern Reiz entzieht. 


IV. 
Die zeitlichen Beziehungen der Krankheit. 


1. Vom Krankheitsverlaufe. 


Der Geiſt, welcher die Krankheit zu begreifen ſucht, iſt durch 
die Betrachtung der organiſchen Natur erzogen und uͤbertraͤgt auf 
jene die Begriffe, die er bei dieſer erworben hat. Hier ſehen wir 
an einem einfachen, einem thieriſchen oder pflanzlichen Koͤrper, waͤh— 
rend feines Beſtehens, eine Summe von Thaͤtigkeiten erſcheinen; 
dort ſehen wir eine Summe von Thaͤtigkeiten, die miteinander auf— 
treten und ſchwinden, und wir beziehen ſie auf ein Einfaches, die 
Krankheit. Die Krankheit iſt der ſupponirte Leib eines Weſens, 
deſſen Functionen die Symptome ſind. 

So werden auch die zeitlichen Verhaͤltniſſe der Krankheit beur— 
theilt. Der organifche Leib entwickelt ſich aus dem einfachen Keime, 
waͤchſt und ſtirbt, feine Exiſtenz iſt innerhalb gewiſſer, zeitlicher Gren— 
zen eingeſchloſſen: die Krankheitsſymptome beginnen unmerklich, neh— 
men zu und wieder ab, und ſo ſagt man von der Krankheit, als 
dem Einfachen, daß ſie entſtehe, wachſe und vergehe: man ſchreibt 
ihr eine Lebensdauer zu. Indem an dem organiſchen Leibe einzelne 
Functionen nach und nach hervortreten und andere enden, theilt ſich 
fein Leben in Epochen, die Lebensalter; es ſind Zeitabſchnitte, 
durch welche er bis zur Vollendung ſeines Daſeins ſtaͤtig fortſchrei— 
tet. Indem zu einer Summe von Krankheitsſymptomen neue hin— 
zutreten, indem einzelne aus dem Complexe ausſcheiden, theilt ſich 
die Exiſtenz der Krankheit in Epochen, die Stadien; auch die 
Stadien ſind aneinander gereihte, unter ſich verſchiedene Zeitab— 
ſchnitte, durch welche in ſtaͤtiger Entwicklung die Krankheit ihrem 
Ende entgegengeht. 
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Während der Entwicklung durch die einzelnen Epochen hindurch 
laͤßt ſich aber in vielen Erſcheinungen an dem organiſchen Leibe ein 
Schwanken auf- und abwaͤrts in kleineren Zeitabſchnitten wahrneh— 
men. Man kann es vergleichen mit einer Wellenbewegung bei fte- 
tem Fortſchreiten, wie man auch fuͤr die geiſtige Entwicklung des 
Individuum und der Gattung oft dies Gleichniß benutzt hat, oder 
beſſer noch mit einer Spiralbewegung „die nach jeder Zirkeltour in 
die Nähe des Ausgangspunktes zuruͤckkehrt. Deshalb heißen die 
kleinen Zeitabſchnitte Perioden, Umlaͤufe, und eine Entwicklung 
wird periodiſch oder rhythmiſch genannt, wenn ſie ſolche Umlaͤufe 
deutlich wahrnehmen läßt. Das Wachsthum des Hirſchgeweihs 
z. B. erfaͤhrt in jedem Jahre eine ſolche Schwankung, ſeine Ernaͤhrung 
verſiegt, und es faͤllt ab; aber das im naͤchſten Sommer ſproſſende 
iſt groͤßer und ein Ende reicher; fo iſt die Dauer der Entwicklung 
des Geweihs gleich der Lebensdauer des Thieres; die Perioden 
ſeiner Entwicklung ſind jaͤhrige. Die Lebensdauer der Geſchlechts— 
thaͤtigkeit bei Frauen fällt zwiſchen das ſechszehnte und fuͤnfundvier— 
zigſte Jahr; in dieſer Zeit aber iſt der Rhythmus derſelben ein mo— 
natlicher u. ſ. f. 

Auch innerhalb der Lebensdauer einer Krankheit erkennen wir 
ein wechſelndes Steigen und Fallen der Krankheitsſymptome und da— 
durch ein Zerfallen in Perioden, die mit groͤßerer oder geringerer. 
Regelmaͤßigkeit wiederkehren. Man ſchreibt daher auch der Krank: 
heit einen Rhythmus zu und nennt periodiſche oder rhythmiſche Krank: 
heiten diejenigen, in welchen die regelmaͤßige Wiederkehr gewiſſer 
Erſcheinungen auffallend iſt, waͤhrend man ſich den einfachen Grund 
derſelben fortbeſtehend denkt. Einzelne Functionen des lebenden Or— 
ganismus fallen fuͤr eine gewiſſe Zeit aus, er ſchlaͤft; einzelne 
Krankheitsſymptome ſchweigen, die Krankheit ſchlummert. 

Die Beurtheilung der Lebensdauer der Krankheit, und ob die— 
ſelbe rhythmiſch ſei, oder nicht, unterliegt aber großen Schwierigkeiten. 
Bei den Organismen der Thier- und Pflanzenwelt ſehen wir die 
Lebenserſcheinungen an einen concreten, ſinnlich erkennbaren Leib 
gebunden, und wir koͤnnen nicht irren, wenn wir dieſen concreten 
Leib als den Traͤger der Functionen anſehen, die wir nach und nach 
an ihm wahrnehmen. Sehen wir heute ein Thier aus halbjaͤhrigem 
Winterſchlafe erwachen, ſo wiſſen wir, daß die Lebensaͤußerungen 
demſelben Weſen angehoͤren, welches vor einem halben Jahre in 
gleicher Weiſe thaͤtig war, daß der Schlaf eine Unterbrechung be— 
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ſtimmter Lebensthaͤtigkeit, nicht des Lebens war, und daß die Zu— 
ſtaͤnde des Schlafes und Wachens rhythmiſch wiederkehrende Perioden 
deſſelben Lebens ſind. 

Von der Krankheit dagegen, ſelbſt wenn ſie in ganz palpabelen, 
aber inneren Veraͤnderungen begruͤndet iſt, und mehr noch, wenn 
die Veraͤnderungen ſich unſerer ſinnlichen Wahrnehmung entziehen, 
erkennen wir nur die aͤußeren, oft nur ſympathiſchen Erſcheinungen, 
nicht den organiſchen Grund. Zugegeben alſo, daß die Krankheit 
oder der pathologiſche Proceß zu den Symptomen in demſelben 
Verhaͤltniſſe ſtehe wie der geſunde Organismus zu den Lebens— 
aͤußerungen, ſo kann es immerhin zweifelhaft bleiben, in wie weit 
ſaͤmmtliche wahrnehmbare pathologiſche Erſcheinungen der Entwick— 
lung Eines und deſſelben pathologiſchen Proceſſes angehoͤren, und 
demnach, ob gewiſſe, mehr oder minder regelmaͤßig wiederkehrende 
Phaͤnomene Perioden Einer Krankheit, oder ſelbſtſtaͤndige Krankhei— 
ten ſeien. Man hat ſelbſt das Wechſelfieber nicht als eine Krank— 
heit mit periodiſchen Anfaͤllen, ſondern als eine Reihe von zwei— 
bis dreitaͤgigen Fiebern betrachten wollen. Bei Krankheitsanfaͤllen, 
die ſich in großen Pauſen, nach einem oder zwei, drei Jahren wie— 
derholen, iſt die Frage empiriſch kaum zu loͤſen. Eine andere Schwie— 
rigkeit liegt noch darin, daß dieſelbe Krankheit durch verſchiedenar— 
tige Symptome, oder an verſchiedenen Stellen ſich aͤußern kann, 
z. B. Gicht durch Podagra, Hirnentzuͤndung, Hämorrhoiden ꝛc., fo 
daß alſo auch die Vergleichung der Symptome unzureichend iſt, das 
einzige ſonſt, wodurch wir auf gleiche Urſache und alſo auf Fort— 
dauer der Urſache ſchließen koͤnnen. 

Durch dieſe Bemerkungen glaube ich den Grad der Sicherheit 
bezeichnet zu haben, der den Unterſuchungen uͤber die Lebensverhaͤlt— 
niſſe der Krankheit zukommt, und nachdem ich auch in dieſem Punkte 
wieder unſere Schwaͤche bekannt habe, gehe ich zur naͤheren Eroͤrte⸗ 
rung der zeitlichen Verhaͤltniſſe der Krankheit uͤber. 


a. Dauer der Krankheit. Typus. 


Die aͤlteſte Eintheilung der Krankheiten iſt die dem Verlaufe 
nach, in acute und chroniſche. Es verhaͤlt ſich mit dieſer Ein— 
theilung, wie faſt mit allen naturhiſtoriſchen, abgeſehen von den 
rein kuͤnſtlichen Syſtemen; aus der Betrachtung der Extreme ſind 
ſie zuerſt und leicht gebildet, aber den Nachkommen wird die ſchwie— 
rige Aufgabe, das wachſende Material und die zweifelhaften Zwi— 
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ſchenformen nach dem gegebenen Schema zu ordnen. So leicht es 
iſt, einen Baum von einem Loͤwen zu unterſcheiden, ſo ſchwer iſt 
es, eine Definition der Thiere und Pflanzen in der Weiſe zu geben, 
daß die zweideutigen Navicularien eine ſichere Stelle finden. Ebenſo 
iſt es mit den Krankheiten. Welcher Unterſchied im Verlaufe eines 
Scharlachfiebers, einer Hirnentzuͤndung, eines Furunkels gegenuͤber 
einem Carcinom, einer Lungenſchwindſucht, einer Cataract! und da- 
gegen, wenn wir die Geſchichte unſerer Wiſſenſchaft durchgehen, 
welche Bemuͤhungen, ich will nicht einmal ſagen, den Grund dieſer 
Verſchiedenheiten aufzufinden, ſondern nur den aͤußeren, weſentlichen 
Charakter einer jeden dieſer Gruppen feſtzuſtellen! 

Drei Momente ſind implicirt in den Begriffen acut und ch ro⸗ 
niſch, wie ſie nach und nach ſich geſtaltet haben: 

Zuerſt beziehen ſie ſich auf die abſolute Dauer der Krankheit, 
acut iſt = raſch verlaufend, chroniſch — langſam verlaufend. 
Es war noͤthig, eine beſtimmte Grenze anzugeben (der .2ifte Tag 
bei den aͤlteren Pathologen), welche acute und chroniſche Krankheiten 
ſcheiden ſoll, und ſchon dies iſt mißlich bei den Schwankungen, 
welche durch die Groͤße der Schaͤdlichkeit, durch die Lebhaftigkeit 
der individuellen Reaction und durch die Natur des ergriffenen Ge⸗ 

webes in demſelben Krankheitsproceſſe bedingt werden. Es wuͤrde 
z. B. darnach eine Hautwunde zu den acuten, eine Knochenwunde 
zu den chroniſchen Krankheiten gehören. Die Ruͤckſicht auf die Dauer 
wuͤrde daher, da ſie Verwandtes auseinanderreißt, nur den Werth 
eines kuͤnſtlichen Eintheilungsprincips haben, und in dieſem Sinne 
find die Morbi acutissimi, peracuti, subacuti, entſtanden. Aber auch 
fo ift das Kriterium unbrauchbar wegen der Schwierigkeit, Anfang 
und Ende der Krankheiten zu beſtimmen, beſonders bei den lange 
vorbereiteten und dann oft momentan toͤdtlichen Haͤmorrhagien, 
Schlagfluͤſſen u. ſ. f. 

Es wurde daher in der Folge acut und chroniſch ausgelegt als 
fieberhaft und fieberlos (Reil, Wilmans, Hufeland), 
und bei Reil iſt Fieber gleichbedeutend mit acuter Krankheit. Aber 
obgleich die weſentlich acuten Krankheiten meiſtens febriliſche ſind, 
und die meiſten chroniſchen, wie man ſich ausdruͤckt, ohne Theilnahme 
des Geſammtorganismus verlaufen, ſo kommt doch auch bei den 
chroniſchen das Fieber oft in ſpaͤteren Stadien hinzu, und es kann, 
je nach der Dispoſition, dieſelbe acute Krankheit, z. B. Catarrh, 
Schnupfen, Hautausſchlag, mit oder ohne Fieber auftreten. 
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Drittens beſtimmte man die acuten Krankheiten als Leiden mit 
gemeſſenem Verlaufe und deutlicher Succeſſion der Stadien, 
die chroniſchen dagegen als unregelmaͤßige, ſchwankende, ohne 
beſtimmten Fortſchritt zur Geneſung oder zum Tode. Nach dieſer 
Auslegung iſt acut gleichbedeutend mit typiſch, chroniſch mit aty— 
piſch. Um aber den Sinn dieſer Unterſcheidung recht zu verſte— 
hen und ihren Werth zu beurtheilen, iſt es nothwendig, den Grund 
des Typus und die Bedeutung des Wortes noch einmal in's Auge 
zu faſſen. | 

Zum Typus einer Art, Gattung, Familie gelangt man, indem 
man bei Vergleichung einer Reihe von Individuen, Arten, Gattun— 
gen, das Zufaͤllige und Beſondere vom Allgemeinen und Bleibenden 
trennt. Der Typus der Art iſt daher das Geſetz fuͤr die Bildung 
der Individuen, und die Form der Individuen iſt typiſch, geſetzmaͤ—⸗ 
ßig. Aber nicht bloß die Form, auch die Entwicklung, die Reactio— 
nen gegen aͤußere Reize ſind es. Welchen Grad von mechaniſcher 
oder chemiſcher Reizung ein Weſen ungefaͤhrdet ertragen koͤnne, wie 
es durch denſelben verändert werde, in welcher Zeit ſich die nor— 
male Form und Miſchung, ſo weit es uͤberhaupt moͤglich iſt, wieder 
herſtelle, dies haͤngt von der urſpruͤnglichen Organiſation des We— 
ſens und alſo, abgeſehen von der Breite individueller Schwankung, 
vom Typus ab. Wenn aber die Reactionen typiſch ſind, ſo ſind 
es auch die Krankheiten, denn die Krankheit iſt, nach unſerer Defi— 
nition, nichts Anderes als Reaction gegen ungewoͤhnliche Reize. 
Gift, exceffive Wärme oder Kälte, Entziehung der Nahrung, mecha— 
niſche Verletzung u. ſ. f. wirkt auf alle Individuen derſelben Gat- 
tung gleich, und wenn es anders ſcheint, ſo haben ſchon vorher 
Einwirkungen auf die Einzelnen ſtattgefunden, die wieder nach be— 
ſtimmten Geſetzen ihre Reactionsweiſe veraͤnderten. Auf dieſelbe 
Verletzung, die beim Menſchen Eiterung erzeugt, bildet ſich beim 
Vogel eine Kruſte, unter welcher die Wunde heilt, ſtoͤßt ſich beim 
Salamander das ganze verletzte Glied ab und erzeugt ſich neu, 
bilden ſich beim Polypen aus Einem Individuum zwei, indem jeder 
getrennte Theil wieder zum Ganzen wird. Alles dies iſt typifch, 
durch das Geſetz der Gattung beſtimmt, und es giebt alſo nur 
typiſche Krankheiten. | 

Allein allgemein hören wir die Krankheiten unterſcheiben in 
typiſche und nicht typiſche, in Krankheiten mit regelmaͤßigem und 
unregelmaͤßigem Verlaufe. Worin iſt dieſe Unterſcheidung begruͤndet? 
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Ich habe ſchon fruͤher (S. 147) gezeigt, wie wir durch Ver— 
gleichung der einzelnen Krankheitsfaͤlle, als Individuen, und durch 
Vereinigung der gleichartigen in hoͤhere und hoͤhere Gruppen 
zu einem Typus der Art, Gattung u. ſ. f. gelangen. Mit be⸗ 
ſonderer Ruͤckſicht auf die zeitliche Entwicklung nennen wir die— 
jenigen Krankheiten typiſch, welche überall außer den übrigen ſpeci⸗ 
fiſchen Charakteren, wodurch wir mehrere Krankheitsfaͤlle als der— 
ſelben Species angehoͤrig erkennen, im Verlaufe einander gleichen, 
atypiſch, wenn der Verlauf bedeutenden Abweichungen unterliegt, 
ohne daß man darum eine ſpecifiſche Verſchiedenheit anzunehmen 
berechtigt waͤre. | 

In letzterer Beziehung kann man fich freilich wieder irren, und 
es fragt ſich, ob nicht die Unterſchiede des Verlaufes mitunter wich- 
tigere Gattungscharaktere ſeien als die mehr augenfaͤlligen Symp⸗ 
tome, wonach unſere Gattungen gebildet ſind, und ob nicht z. B. 
eine reine Entzündung und eine ferophulöfe ihrem Weſen nach wich— 
tigere Verſchiedenheiten zeigen als eine ſcrophuloͤſe Entzuͤndung 
und ſcrophuloͤſe Lungenſchwindſucht. 

Das Wort »atypiſch« hat aber einen doppelten Sinn, es heißt 
naͤmlich vom Typus der Gattung abweichend und auch des Typus 
uͤberhaupt entbehrend. Eine Entzuͤndung kann typiſch ſein oder 
nicht; fuͤr eine Dyscraſie giebt es aber keinen Typus, wenigſtens 
keinen typiſchen Verlauf. | 

Auch dieſe Verſchiedenheiten muͤſſen ſich auf die aͤtiologiſchen 
Verhaͤltniſſe der Krankheit zuruͤckfuͤhren laſſen und ſind mit dieſen 
bereits früher zur Sprache gekommen. 

Die Krankheit iſt, wie man ſich auszudruͤcken pflegt, das Pro: 
duct zweier Factoren, der Anlage und der aͤußern Schaͤdlichkeit. 
Die Anlage des geſunden Koͤrpers iſt das Reſultat ſeiner urſpruͤng⸗ 
lichen Organiſation und daher geſetzmaͤßig, für Individuen derſelben 
Art conſtant; das Product wird ſich daher immer nach dem andern, 
dem aͤußern Factor richten und variirt mit demſelben. Bietet ſich oft 
genug Gelegenheit die Wirkungen einer und derſelben Schaͤdlichkeit 
zu beobachten, ſo kann man einen Typus der Krankheit, welche 
dieſer Schaͤdlichkeit entſpricht, conſtruiren. Verbindet ſich dieſelbe 
Schaͤdlichkeit mit anderen, ſo wird ſie Krankheiten erzeugen, welche an 
jenen Typus erinnern, ohne ihm genau zu folgen. Wiederholen 
ſich die Schaͤdlichkeiten, von welchen eine pathologiſche Veraͤnderung 
abhaͤngt, nie oder nur ſelten in gleicher Art, ſo werden auch die 
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Krankheitserſcheinungen zwar in den Hauptzuͤgen einander gleichen, 
aber nie in ſo entſprechender Weiſe wiederkehren, daß danach eine 
Regel ihres Verlaufes zu abſtrahiren waͤre. 

Traumatiſche Einfluͤſſe treffen fo haufig unter gleichen Umſtaͤn— 
den ſonſt normal beſchaffene Individuen, daß die Folge derſelben, 
die Entzuͤndung, in einer hinreichenden Anzahl von Exemplaren 
vorliegt, um eine typiſche Form derſelben aufzuſtellen. War das 
verwundende Inſtrument vergiftet, ſchartig u. ſ. f., oder verletzte es 
ein Organ, welches eigenthuͤmliche Reactionen veranlaßt, z. B. ein 
Gefaͤß oder einen Nerven, ſo weicht die nachfolgende Entzuͤndung 
in Beziehung auf Symptome und Verlauf von der einfachſten Ent— 
zuͤndungsform, nach welcher die Gattungscharaktere gebildet ſind, ab. 
Daſſelbe ereignet ſich, wenn durch fruͤhere Einfluͤſſe die Structur 
und Miſchung des verwundeten Koͤrpers abgeaͤndert war. Die 
Krankheit, die jetzt eintritt, hat mit der typiſchen Entzuͤndung Vie— 
les gemein, unterſcheidet ſich aber von ihr durch ein Mißverhaͤltniß 
in der Intenſitaͤt der einzelnen Symptome und durch den Verlauf, 
tendirt nicht zur Heilung oder erneuert ſich ohne äußern Anlaß u. ſ. f. 
Wenn aber eine anhaltend unzweckmaͤßige Lebensweiſe endlich eine 
Krankheit zum Ausbruche bringt, zu welcher vielleicht ſchon die El— 
tern durch aͤhnliche Fehler der Lebensweiſe den Keim gelegt hatten, 
ſo muͤßte es wunderbar zugehen, wenn auch nur fuͤr zwei Indivi⸗ 
duen die ganze Kette ſchaͤdlicher Einfluͤſſe in derſelben Reihe, mit 
gleicher Intenſitaͤt und ohne anderweitige Beimiſchungen wiederkeh— 
ren ſollte; die Aehnlichkeit der Krankheitsfaͤlle wird alsdann ebenfo 
unvollkommen ſein wie die der Urſachen. 

Es folgt hieraus, daß im Allgemeinen die typiſchen Krankhei⸗ 
ten auch diejenigen ſind, welche aus einer Einmal und raſch wir⸗ 
kenden Urſache entſtehen, daß die nicht typiſchen dagegen aus all— 
maͤlig oder anhaltend wirkenden hervorgehen. Ferner, daß die ty— 
piſchen Krankheiten zugleich die reinen ſind, dagegen nicht typiſch 
in der Regel identiſch iſt mit ſpecifiſch, complicirt, conſti- 
tutionell, durch Einfluß vorbereitender Urſachen modificirt. Es 
folgt endlich, daß typiſche Krankheiten ſolche ſind, zu welchen keine 
andere als die allgemeinſte Anlage zu erkranken gehoͤrt, daß dage— 
gen die meiſten nicht typiſchen Krankheiten eine beſondere krankhafte 
Anlage oder Praͤdispoſition, ſelbſt Erblichkeit vorausſetzen. Eine 
Ausnahme machen naͤmlich, worauf ich ſogleich zuruͤckkomme, die 
Faͤlle, wo die gleiche und unbegrenzte Fortdauer einer einfachen 
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aͤußern Schaͤdlichkeit die Symptome unterhält, und der Proceß alſo 
zu jeder beliebigen Zeit durch Entfernung jener Urſache abgeſchnitten 
werden kann, wie das z. B. bei der Kraͤtze der Fall iſt. 

Indem wir die Krankheiten nach dem Verlaufe claſſificirten, 

haben wir bis jetzt zwei Abtheilungen erhalten: in der erſten ſtehen 
Krankheiten mit durchaus ſchwankendem Verlaufe, die weſentlich 
atypiſchen; in der zweiten ſtehen Krankheiten, welche einen typi— 
ſchen Verlauf haben, aber auch atypiſch auftreten koͤnnen. Nach 
logiſchen Principien iſt noch eine dritte Klaſſe moͤglich, und die Er— 
fahrung liefert ſie, die weſentlich typiſchen Krankheiten, wo 
der Complex der naͤmlichen Symptome immer auch in die naͤmli— 
chen zeitlichen Schranken eingegrenzt erſcheint und die Entwicklung 
der Krankheit zwar vielleicht abgebrochen, niemals aber in die Laͤnge 
gezogen werden kann. Ich nenne beiſpielsweiſe die miasmatiſch— 
contagioͤſen Exantheme, Scharlach, Pocken, Maſern, Typhus u. a. 
Alles iſt in dieſen Krankheiten geſetzmaͤßig, die Friſt zwiſchen der 
Aufnahme der Schaͤdlichkeit und dem Ausbruche der erſten Symp— 
tome, die Dauer der einzelnen, die Bildung des Contagium, der 
Eintritt der Geneſung, und wenn man dieſe zur rechten Zeit um— 
ſonſt erwartet hat, ſo haͤlt man ſich fuͤr uͤberzeugt, daß ſie durch 
irgend einen neuen, mit der Krankheitsurſache in keiner nothwendi— 
gen Verbindung ſtehenden Zufall aufgehalten werde. 

Dieſe Thatſachen lehren in Bezug auf die Urſache der weſent— 
lich typiſchen Krankheiten zunaͤchſt, daß ſie von einer ſpecifiſchen 
Natur ſein muͤſſe, welche die Verbindung mit einer andern Art 
chemiſch⸗phyſikaliſcher Einfluͤſſe und demnach auch die Abaͤnderung 
des Productes nicht geſtattet. Sodann muß entweder die Urſache 
ſelbſt, nach ihrer Aufnahme in den Koͤrper, ihre unverruͤckbaren 
Entwicklungsphaſen haben, wovon die einzelnen Krankheitsſtadien 
nur gleichſam die Abdruͤcke ſind, oder ſie muß ihre Wirkungen in 
einer koͤrperlichen Function oder Stoffumwandlung entfalten, welche 
nicht anders als innerhalb einer gewiſſen Friſt ablaufen kann. Die 
letzte Annahme wird durch naͤhere Betrachtung der miasmatiſch— 
contagioͤſen Krankheiten nicht unterſtuͤtzt. Ihre Symptome ſind 
gemiſcht aus Hautentzuͤndung und Fieber; keiner dieſer beiden 
Symptomencomplexe iſt an und für ſich typiſch; der Verlauf bei— 
der richtet ſich nach der Urſache, die ihn erzeugt. Dies lehrt ſchon 
die Vergleichung der einzelnen, fieberhaften, miasmatiſch-contagioͤſen 
Krankheiten unter ſich. Die acute, von einer einfachen Schaͤdlich⸗ 
| | 19 


290 Typus. 


keit herruͤhrende Entzuͤndung verläuft allerdings typiſch, und inſofern 
koͤnnte man den regelmaͤßigen Gang der miasmatifch = contagiöfen 
Krankheit in dem Antheile der Hautentzuͤndung fuchen. Aber die 
Krankheit beſteht nicht immer aus einer einfachen Entzuͤndung. Es 
folgen ſich in der gegebenen Zeit oft mehrere Eruptionen. Und 
außerdem ſcheint dennoch der Verlauf der Entzuͤndung mehr nach 
ihrer Heftigkeit und der individuellen Anlage zu variiren, als mias— 
matiſche Krankheiten es thun. Endlich liegt auch nie ein ſolcher 
Zeitraum zwiſchen Verwundung oder chemiſcher Reizung und Ent— 
zuͤndung, wie zwiſchen Impfung und Ausbruch des Exanthems. 
Mit einem Scheine von Wahrheit ſtellt man die Anſicht auf, daß 
die Dauer der miasmatiſch-contagioͤſen Exantheme, wie überhaupt 
die Symptome derſelben, von der Metamorphoſe einer der Materien 
des Blutes abhaͤnge, mit deren Erſchoͤpfung die Krankheit zu Ende 
gehe; man fuͤhrt dafuͤr die bekannte Erfahrung an, daß die Conta— 
gien nicht oder nicht ſobald wieder in dem Körper haften, der die 
Krankheit uͤberſtanden hat. Ich leugne nicht, daß dieſe eigenthuͤmliche 
Erſcheinung bequem durch jene Hypotheſe erklaͤrt wird; nicht ſo die 
geſetzmaͤßige Dauer der genannten Krankheiten. Denn entweder ift 
die Menge der umzuwandelnden Materie in jedem Körper dieſelbe: 
dann muͤßte die Dauer der Krankheit im umgekehrten Verhaͤltniſſe 
zu ihrer Heftigkeit ſtehen; oder die Menge jener Materie iſt veraͤn— 
derlich, dann muͤßte die Krankheit um ſo kuͤrzer dauern, je weniger 
umzuſetzen iſt, und die Dauer müßte alfo in geradem Verhaͤltniſſe 
zur Heftigkeit ſtehen. Beides iſt nicht der Fall; die Dauer ſteht, 
abgeſehen von den fruͤh toͤdtlichen Faͤllen, in keiner beſtimmten Be— 
ziehung zur Heftigkeit der Krankheit. | 

Es wird alfo wahrſcheinlicher, daß an dem geſetzmaͤßigen Gange 
der weſentlich-typiſchen Krankheiten die Krankheitsurſache ſelbſt den 
wichtigſten Antheil, daß das Miasma oder Contagium ſelbſt eine 
nach Art organiſcher Weſen geſetzmaͤßige, zeitliche Entwicklung habe. 
Ich kehre nunmehr zuruͤck zur Beantwortung der Frage, in 
wiefern die Begriffe typiſch und nicht typiſch den Begriffen 
acut und chroniſch entſprechen. Es ergab ſich, daß weder die 
abſolute Dauer, noch das begleitende Fieber Charaktere ſind, wonach 
die Krankheiten auf natuͤrliche Art und ohne Verwandtes auseinan— 
der zu reißen, in Gruppen geſchieden werden koͤnnten. Anders iſt 
es mit dem Typus. Ob der Verlauf geſetzmaͤßig ſei oder nicht, 
dies hängt, wie fo eben gezeigt wurde, von der weſentlichſten Ver⸗ 
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ſchiedenheit, naͤmlich von dem aͤtiologiſchen Momente ab; es iſt von 
unmittelbarem Einfluſſe auf die Beurtheilung des ganzen Krank⸗ 
heitsproceſſes, ja ſelbſt auf die Behandlung, denn es ergiebt ſich 
zunaͤchſt, daß dieſe bei nicht typiſchen Krankheiten auch auf Beſei— 
tigung der praͤdisponirenden Krankheit oder der fortwirkenden Ur— 
ſache gerichtet ſein muͤſſe. Wenn man ſich alſo, wie bisher geſche⸗ 
hen, der Worte acut und chroniſch bedienen will, um die beiden 
Hauptklaſſen der Krankheiten, welche die einfache Betrachtung vor 
allem Nachdenken geſchieden hat, zu bezeichnen, ſo ſcheint es paſſend, 
dieſen Worten die Begriffe typiſch und atypiſch zu ſubſtituiren. 

Zufaͤllig ſind die meiſten reinen, typiſchen Krankheiten zugleich 
raſch verlaufend und fieberhaft, und die meiſten complicirten oder 
atypiſchen Krankheiten zugleich fieberlos und ſchleichend. Fieberhaft 
ſind die erſten, fieberlos die zweiten, weil die Fieberſymptome, wie 
ſo viele andere Reactionen, die vom Nervenſyſteme ausgehen, nur 
auf ploͤtzliche und uͤberraſchend wirkende Einfluͤſſe entſtehen. Raſch 
verlaufend ſind die meiſten typiſchen Krankheiten aus Urſachen, 
welche nicht im Allgemeinen dargeſtellt, ſondern nur aus der Natur 
der einzelnen Proceſſe hergeleitet werden koͤnnen. Die weſentlich typi— 
ſchen ſind es aus Gruͤnden, die ſich ebenſo wenig errathen laſſen, 
als die Gruͤnde der laͤngeren oder kuͤrzeren Lebensdauer einer Pflan— 
zenſpecies; die uͤbrigen ſind es, weil die meiſten krankmachenden 
Urſachen Congeſtionen erregen und weil im geſunden Koͤrper Con— 
geſtion nicht lange beſtehen kann, ohne in Ausſchwitzung und Ent— 
zuͤndung uͤberzugehen, und wieder Entzuͤndung nicht lange, ohne 
daß einer ihrer Ausgaͤnge eintrete. 

Aber es giebt, wie ich ſchon im Voruͤbergehen andeutete, 
Krankheiten, welche ſich nach ihren aͤtiologiſchen Verhaͤltniſſen an 
die typiſchen anſchließen und doch langſam verlaufen. Die Kraͤtze ſetzt 
keine Dispoſition voraus, entſteht von einer einfachen, allerdings 
anhaltenden Urſache (der Kraͤtzmilbe) und hat eine ganz unbegrenzte 
Dauer. Wechſelfieber, Neuralgien und Rheumatismen kommen eben— 
falls ohne praͤdisponirende Urſachen, oft von einer Einmal wirken— 
den Schaͤdlichkeit, einer Erkaͤltung, von der es nicht einmal wahr— 
ſcheinlich iſt, daß ſie dies Leiden fortwaͤhrend unterhalte. 

Aus dieſem Grunde kann typiſch und acut nicht ganz identiſch 
gefaßt werden: denn obgleich der Begriff acut mehr enthalten muß 
als die Angabe der Dauer, ſo ſchließt er doch jedenfalls die lang— 
ſam verlaufenden Krankheiten aus. In dieſem Falle wuͤrden alſo 
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die acuten Krankheiten nur einen Theil der typiſchen umfaſſen, 
und zwar die miasmatiſch-contagioͤſen, nebſt den Congeſtionen und 
Entzuͤndungen, deren Verlauf immer ſchnell und fortſchreitend iſt, 
und die auch bei einiger Heftigkeit gewoͤhnlich mit Fieber verbunden 
ſind. So wird acut faſt identiſch mit inflammatoriſch, und der 
Sprachgebrauch hat dieſe Identitaͤt ſchon ſo weit anerkannt, daß 
auch die nicht typiſchen, im Verlaufe conſtitutioneller Krankheiten 
erſcheinenden Entzuͤndungen als intercurrente, acute Formen betrach— 
tet werden. Von dieſen ſagt man, ſie ſeien chroniſch geworden, 
wenn im weitern Verlaufe der Krankheit die entzuͤndlichen Symp— 
tome wieder mehr zuruͤcktreten und der atypiſche Charakter wieder 
deutlicher wird. 

Indeß kann auch jede reine und typiſche Krankheit in eine 
chroniſche übergehen unter folgenden Umſtaͤnden: 

Vollſtaͤndige Geneſung tritt ein, wenn die Veraͤnderungen, 
welche aͤußere Potenzen in den thieriſchen Geweben bewirkt haben, 
durch die Ernaͤhrung vollkommen ausgeglichen werden. Bei gewiſ— 
ſer Heftigkeit phyſikaliſcher oder chemiſcher Einfluͤſſe wird die orga— 
niſche Kraft der Materie vernichtet: es folgt oͤrtlicher oder allgemei— 
ner Tod. Es kann aber auch, eine Mittelſtufe zwiſchen dieſen bei— 
den Extremen, die Herſtellung unvollkommen erfolgen und die Ver⸗ 
aͤnderung Urſache dauernder Stoͤrungen der Function ſein. Welcher 
von dieſen Ausgaͤngen eintrete, haͤngt von der Staͤrke der Schaͤd— 
lichkeit, von der Kraft des Koͤrpers und von Eigenthuͤmlichkeiten 
des ergriffenen Gewebes ab. Acute Krankheiten verwandeln ſich 
daher in chroniſche: 1) Wenn ſie Gewebe treffen, die keiner voll— 
ſtaͤndigen Regeneration faͤhig ſind. Man werfe einen Blick auf die 
Entzündungen der äußern Haut. Ein Rothlauf verſchwindet ſpur⸗ 
los, Varicellen und Varioloiden hinterlaſſen oberflaͤchliche Narben, 
die ſpaͤter unkennbar werden; bleibende Narben entſtehen von Entzuͤn⸗ 
dungen der Cutis, welche mehr in die Tiefe gehen, weil die Natur 
ſtatt aller eigenthuͤmlichen Gewebe der Haut, ſtatt der Haarbaͤlge, 
Schweißdruͤſen, des Pigments u. ſ. f. nur einfaches Bindegewebe 
wieder zu erzeugen im Stande iſt. Solche Narben der Haut, wenn 
ſie nicht ſehr ausgebreitet ſind, ſtoͤren nicht weiter, wir nennen ſie 
nicht Krankheit, ſondern Vitium, und halten die Krankheit fuͤr been— 
det, ſobald die Narbe da iſt. Wenn derſelbe Fall beim Nervenge— 
webe eintritt, welches ebenfalls nur in beſchraͤnkter Ausdehnung 
wieder erzeugt werden kann, ſo folgt eine chroniſche Krankheit, 
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Krämpfe, Laͤhmung, entweder für immer oder langſam ſchwindend, 
wenn der Regenerationsproceß allmaͤlig noch fortſchreitet. In die— 
ſen und aͤhnlichen Faͤllen laͤßt alſo die Krankheit im Koͤrper eine 
Krankheitsurſache zuruͤck, die dauernd iſt und daher atypiſche Krank— 
heit erzeugt. | 

2) Werden acute Krankheiten dadurch zu chroniſchen, daß die 
Kraͤfte des Koͤrpers im Allgemeinen durch die Krankheit erſchoͤpft 
worden ſind und alſo die Aſſimilation, die Ernaͤhrung und damit 
auch die Regeneration darniederliegen. So entſteht aus acuten, 
ſelbſt aus miasmatiſch⸗contagioͤſen Fiebern die Febris nervosa lenta, 
ein Zuſtand allgemeiner Schwaͤche, an welchem die Organe der Re— 
production Theil nehmen und der eben dadurch vermehrt und ver— 
ſchlimmert wird, daß dem Koͤrper nicht einmal die aͤußeren Bedin— 
gungen der Ernaͤhrung zugefuͤhrt werden koͤnnen. 

Die acuten Krankheiten laſſen meiſt, bei ihrem energiſchen 
Fortſchritte zum Tode oder zur Geneſung, die Succeſſion beſtimm— 
ter Stadien erkennen, deren man ziemlich allgemein fuͤnf ſtatuirt: 

1) Das Stadium des Anfanges, der Vorboten (St. opportu— 
nitatis, St. prodromorum, bei contagioͤſen Krankheiten St. latentis 
contagii); es tritt zuweilen plößlich mit einem merklichen Froſte, 
zuweilen allmaͤlig mit Blaͤſſe, Schaudern und Froͤſteln, herumzie⸗ 
henden Schmerzen, Ekel und Appetitloſigkeit, auch wohl mit leich— 
tem Fieber ein; Symptomen, welche vielen Krankheiten gemein ſind 
und noch nicht die ſpecifiſche Form des Erkrankens verrathen. 

2) Das Stadium der Zunahme (St. incrementi), vom Er— 
ſcheinen der weſentlichen Krankheitsſymptome an bis zur vollen 
Entwicklung derſelben.— 

3) Die Höhe der Krankheit (St. acmes, staseos), auch das 
Stadium der Kriſe genannt. | 

4) Das Stadium der Abnahme (St. decrementi). | 

5) Das Stadium der Genefung (St. reconvalescentiae). 

Das letzte Stadium gehört nicht mehr der Krankheit an; es ift 
die Folge theils des Saͤfteverluſtes, theils der Beſchraͤnkung des 
Wiedererſatzes durch die Krankheit, und charakteriſirt ſich durch die 
geſundheitgemaͤßen Beſtrebungen, die Maſſe und Kraͤfte des Koͤr— 
pers wieder zu erſetzen, durch Steigerung des Appetites, vermehr— 
tes Schlafbeduͤrfniß u. ſ. f. Zuweilen indeß laͤßt die Krankheit eine 
Anlage in dem Organe, welches ergriffen war, zuruͤck, wie dies bei 
Entzuͤndungen, bei manchen Nervenkrankheiten der Fall iſt. Das 
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geneſene Organ iſt Pars minoris resistentiae und kann durch verſchie— 
denartige Anlaͤſſe wieder erkranken. Die neue Krankheit, wenn ſie 
eine Wiederholung der erſten iſt, heißt Ruͤckfall, Recidive (Morbus 
recidivus). Treten in der Reconvalescenz und wegen der von der 
erſten Krankheit zuruͤckgelaſſenen Anlage neue Krankheiten anderer 
Art auf, fo nennt man fie Nachkrankheiten (Morbi secundarii). 
Eine ſolche iſt die Waſſerſucht nach Scharlachfieber. 

Die Dauer der einzelnen Stadien ſteht meiſtens im Verhaͤlt— 
niſſe zur Dauer der ganzen Krankheit, indeß giebt es Ausnahmen. 
Bei Hydrophobie umfaßt das Stadium latentis contagii vier bis ſechs 
Wochen, waͤhrend die ausgebrochene Krankheit in egrnigen als acht 
Tagen zum Tode fuͤhrt. 

Man hat ſich vielfach bemüht, ein einfaches Zahlengeſetz auf: 
zufinden, welches die abſolute Dauer der acuten Krankheiten und 
ihrer Stadien regulire. Lange galt unbeſtritten die hippokratiſche 
Lehre, daß der Ate, der 7te Tag, oder die Summe beider, oder 
die Multipla des 7ten Tages, der 14te, 21ſte u. ſ. f. die Krank— 
heit beenden, oder wichtige Wendungen derſelben bezeichnen. Un— 
ter den heutigen Aerzten verzichten Viele auf den Nachweis dieſer 
entſcheidenden Tage und erklaͤren die Angaben der Alten entweder 
geradezu fuͤr einen aus vorgefaßter Meinung entſprungenen Irr— 
thum, oder rechtfertigen ſie damit, daß in jenen Zeiten das Leben 
einfacher, der Gang der Krankheit weniger Stoͤrungen unterworfen 
geweſen ſei. Doch zaͤhlen die kritiſchen Tage des Hippokrates 
auch noch ihre Anhänger. Zimmermann ) fand fie von Einfluß, 
wenn auch nicht auf die ſogenannte Kriſe und das Ende der Krank— 
heit, doch auf den Zuſtand des Harnes waͤhrend derſelben. In den 
meiſten Faͤllen hoͤrten die pathologiſchen Veraͤnderungen des Urines, 
namentlich die Bildung des ziegelmehlartigen Bodenſatzes, wenn ſie 
waͤhrend der Krankheit zugegen waren, mit beſtimmten Tagen auf. 
Die Zeit, durch welche der Urin ſich abnorm zeigte, hielt die 3½ tä- 
gige Periode ein, ſo daß z. B. in leichten Faͤllen von Angina die 
normale Beſchaffenheit des Harnes ſchon am Aten, in anderen Faͤl— 
len und in einer Pneumonie am Tten, in einem Falle von Ge— 
fichtörofe am 11ten, in einigen Fällen von Pneumonie und Pleu— 
ritis am 15ten Tage u. ſ. f. wiederkehrte. Die Entſcheidung der 
örtlichen Krankheit lag meiſt mitten zwiſchen dieſen Tagen. 


) Zur Analyſis u. Syntheſis der pſeudoplaſtiſchen Proceſſe. Berl. 1844. S. 93. 
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Sind die acuten Krankheiten zugleich periodifch und umfaſſen 
die Perioden mehr als 24 Stunden, ſo iſt begreiflich, daß ſowohl 


die guͤnſtige als insbeſondere die ſchlimme Wendung mit beſtimm⸗ 
ten Tagen zuſammenfallen muß. 


b. Periodicität. Rhythmus. 


Eine Krankheit iſt rhythmiſch oder periodiſch, wenn einige oder 
alle Symptome derſelben in gewiſſen, mehr oder minder regelmaͤßi— 
gen Zeitabſchnitten ſich abwechſelnd ſteigern und vermindern oder 
verſchwinden, ohne daß eine aͤußere Urſache die Steigerung bedingt. 
Die Krankheiten, die kein rhythmiſches Steigen und Fallen erken— 
nen laſſen, heißen anhaltend. 

Der Sprachgebrauch verwechſelt haͤufig Rhythmus und Typus. 
An ſich iſt es nicht zu tadeln, daß man einen regelmaͤßig periodi— 
ſchen Proceß typiſch nenne, da dem urſpruͤnglichen Sinne nach ty— 
piſch nichts anders heißt als geſetzmaͤßig; da aber in der Pathologie 
das Wort Typus eine andere Bedeutung erhalten hat, ſo kann es 
nicht zugleich zur Bezeichnung der Periodicitaͤt dienen, um ſo we— 
niger, da es auch atypiſche Perioden giebt und ein Typus irregu- 
laris eigentlich eine Contradictio in adjecto iſt. Wir ziehen daher 
vor, fuͤr Typus remittens, intermittens, tertianus u. ſ. f. zu ſagen: 
Rhythmus remittens u. f. f. Der Typus continens aber ift weder 
Typus noch Rhythmus, denn wenn die Symptome einer Krankheit 
immer in gleicher Staͤrke anhielten, ſo waͤre ſie eben dadurch nicht 
rhythmiſch. 

Die rhythmiſche Krankheit kann zugleich typiſch oder atypiſch, 
acut oder chroniſch ſein. 

Bei der rhythmiſchen Krankheit dauert auch waͤhrend des Nach— 
laſſens der Symptome die Krankheit, d. h. der organiſche Grund 
der Symptome fort, und dadurch unterſcheidet ſich die periodiſche 
Krankheit vom Morbus recurrens, wo eine aͤußere Schaͤdlichkeit 
nothwendig iſt, um die Krankheit, zu welcher die Anlage ſich erhaͤlt, 
hervorzurufen. Dies zu unterſcheiden iſt um ſo wichtiger, da oft 
auch beim Morbus recurrens die Anfaͤlle regelmaͤßig zu gewiſſen 
Jahres: oder Tageszeiten auftreten, wo gerade die aͤußeren Schaͤd⸗ 
lichkeiten influiren. So koͤnnen auch periodiſch wiederkehrende Krank— 
heiten entſtehen von relativ aͤußeren, d. h. im Koͤrper gebildeten 
Schaͤdlichkeiten, z. B. periodiſche Kolik, periodiſche Reizung der 
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Harnwerkzeuge durch kleine Gallen- oder Nierenſteine, welche ſich 
immerfort neu erzeugen, und immer erſt, wenn ſie einen gewiſſen 
Umfang erreicht haben, auf die Hoͤhlen wirken, in denen ſie ent— 
halten ſind. Ich habe oben die Gruͤnde angegeben, weshalb es 
in praxi ſchwierig wird, die periodiſche Krankheit von wiederkeh— 
render Krankheit zu unterſcheiden. Leider haͤngt es auch oft von 
dem Geſichtspunkte ab, unter welchem wir den Zuſammenhang der 
Erſcheinungen betrachten, ob wir eine Krankheit mit rhythmiſchen 
Exacerbationen, oder eine Reihe iſolirter Krankheiten ſehen wollen. 
Es giebt Individuen, die in jaͤhrigen oder noch laͤngeren Interval— 
len von gaſtriſchen, namentlich von gaſtriſch-bilioͤſen Fiebern ergrif⸗ 
fen werden. Wenn wir die Conſtitution, die zu ſolchen Krankheiten 
disponirt, ſelber ſchon als Krankheit auffaſſen, ſo ſind die Fieber— 
anfälle einzelne Paroxysmen der periodifchen Krankheit. Die Ueber: 
gange vom gefunden Zuſtande zur Krankheit find fo unmerklich, daß 
die Deutung dieſer Vorgaͤnge immer einer gewiſſen Willküͤr unter⸗ 
worfen ſein wird. 

Alle pathologiſchen Symptome ſind nur die Erſcheinungen des 
phyſiologiſchen Lebensproceſſes unter abgeaͤnderten Bedingungen. 
So iſt auch der Rhythmus in Krankheit nichts Anderes als der 
Rhythmus des normalen Lebensproceſſes ſelbſt. Dieſer kann in 
Krankheiten deutlicher werden, er kann ſich veraͤndern, verwiſchen, 
felbft gänzlich untergehen, wie z. B. in der Manie und anderen 
Nervenkrankheiten oft jede Spur von dem periodiſchen Steigen und 
Sinken der Nerventhaͤtigkeit zwiſchen Schlaf und Wachen verloren 
iſt. Immer aber ſind es nur zwei Urſachen, auf welche die Perio— 
dicitaͤt der Krankheit zuruͤckzufuͤhren iſt; entweder wirkt die ſchaͤd— 
liche Potenz rhythmiſch (davon war ſo eben die Rede), oder das 
Krankheitsſymptom beruht in veränderter Thaͤtigkeit eines Organes, 
deſſen geſundes Leben periodiſch iſt. 

Wir haben nun zuerſt die Urſache der Periodicitaͤt in norma— 
len Lebensproceſſen zu ermitteln. Dann, um den Grund der Pe— 
riodicitaͤt in den beſonderen Krankheiten zu erforſchen, iſt es noth— 
wendig, unter den phyſiologiſchen Proceſſen diejenigen aufzuſuchen, 
welche rhythmiſch ſind. Denn nicht alle Lebensproceſſe ſind rhyth— 
miſch, obgleich alle typiſch. Es wird ſich ferner ergeben, daß die 
Art des Rhythmus, d. h. die Dauer der einzelnen Perioden, fuͤr 
verſchiedene phyſiologiſche Syſteme verſchieden iſt, und da in Krank: 
heiten der Rhythmus des geſunden Lebens durchſcheint, ſo kann aus 
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der Art des pathologiſchen Rhythmus geſchloſſen werden, welchem 
Syſteme die rhythmiſchen Krankheitsſymptome angehoͤren. 


Periodicität des gefunden Lebens. 


Die Periodicitaͤt laͤßt ſich nicht allein aus den Geſetzen der 
Erregung erklären. Daß auf Reizung Erſchoͤpfung folgt, hat darin 
ſeinen Grund, daß durch aͤußere Reize die Lebenskraͤfte ſchneller con— 
ſumirt werden als ſie ſich wieder erzeugen. Die Erregung iſt kuͤnſt⸗ 
lich, die Depreſſion abnorm. Nicht fo in den Verhaͤltniſſen, von 
welchen hier die Rede iſt. Steigen und Fallen iſt hier von aͤußeren 
Reizen, abgeſehen von den zur Erhaltung des Koͤrpers nothwendi— 
gen, unabhaͤngig; denn Steigen erfolgt auch ohne Reizung, und 
Fallen, ohne daß die Reizung erſchoͤpft wurde. Es kommt auch in 
den Lebenserſcheinungen der Pflanzen vor, die nicht reizbar ſind 
und nicht gereizt werden. Es gehoͤrt eben dieſe periodiſche Wirk— 
ſamkeit auch mit zu den eigenthuͤmlichen, durch den Typus eines 
Thieres beſtimmten, zeitlichen Verhaͤltniſſen, und wie das Weſen 
eine Zeit lang waͤchſt und lebt, und dann endet, ohne daß wir ſa— 
gen koͤnnen, warum es nicht weiter geht, ſo ſind auch innerhalb 
dieſes Lebens gewiſſe Schwankungen der Kraͤfte, deren Urſache nicht 
weiter erforſcht werden kann. Dies iſt fuͤr die vegetativen Vor— 
gaͤnge unzweifelhaft; wie ſollte e$ auch ſonſt zu begreifen ſein, daß 
in nahe verwandten und im Weſentlichen gleich organiſirten Ge— 
ſchoͤpfen dieſelbe Function hier rhythmiſch, dort anhaltend iſt? So 
geſchieht die Aufnahme der Nahrung bei manchen Thieren continuir— 
lich, bei anderen rhythmiſch und in groͤßeren oder kleineren Inter— 
vallen. Die Regeneration der Oberhaut, der Haare, Federn u. f. f. 
erfolgt bei den meiſten Thieren periodiſch, beim Menſchen aber an— 
haltend, ſo daß Deſquamation und Ausfallen der Haare in gerin— 
gem Maaße beſtaͤndig ſtattfindet. Brunſt, Samenbildung und die 
damit zuſammenhaͤngenden Vegetationsproceſſe erſcheinen bei den 
meiſten Thieren in Perioden, deren Dauer in verſchiedenen Gattun— 
gen ſehr verſchieden iſt; bei dem Manne iſt die Geſchlechtsthaͤtigkeit 
nur inſofern rhythmiſch, als es einer groͤßeren oder geringeren Zeit 
zur Bildung des Samens bedarf. 

In den Functionen des Nervenſyſtemes ſind aber die Erſchei— 
nungen des natuͤrlichen Rhythmus durch die des kuͤnſtlichen ſo ver— 
dunkelt, daß es vielleicht unmoͤglich iſt, beide zu ſondern. 
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Denn wie jede Thaͤtigkeit, urſpruͤnglich typiſch, durch aͤußere 
Einfluͤſſe alterirt, modificirt werden kann, ſo daß die Form des 
Thieres und ſelbſt die Lebensdauer und Succeſſion der Epochen 
(Fruͤhreife) eine andere wird, ſo auch die Dauer und Succeſſion 
von Arſis und Theſis in den Lebenserſcheinungen. Es kann unter 
gewiſſen Umſtaͤnden der jaͤhrige Rhythmus der Pflanzen in einen 
halbjaͤhrigen verwandelt, es kann die Brunſt der Thiere unter Um— 
ſtaͤnden zu ungewoͤhnlicher Zeit oder oͤfter als normal hervorgerufen 
oder unterdruͤckt werden ic. So auch Schlaf und Wachen, Auf— 
nahme der Nahrung, Excretion. Die Succeſſion kann veraͤndert, 
umgekehrt, willkuͤrlich an beſtimmte Zeiten gebunden werden. Da— 
bei iſt es merkwuͤrdig, daß Hunger, Schlaf, kurz alle wahrhaft 
rhythmiſchen Erſcheinungen, wenn einmal ihre Zeit uͤberſprungen, 
oft nicht eher als zur beſtimmten Zeit der folgenden Periode ſich 
wieder einſtellen, und dies iſt der ſicherſte Beweis, daß die Perio— 
dicitaͤt noch einen andern, tiefern Grund hat als den der auf Er— 
regung folgenden Erſchoͤpfung. 

Der zufaͤllige Rhythmus, wie ich dieſen letzteren nennen 
moͤchte, zeigt ſich beſonders in den Thaͤtigkeiten des Nervenſyſtemes. 
Eine mäßige Thaͤtigkeit wird lange ertragen; einer abnorm erhoͤh— 
ten folgt eine Erſchoͤpfung, deren Tiefe und Dauer der Erregung 
proportional iſt. Bei geringer Anſtrengung iſt dieſe Erſchoͤpfung 
nicht merklich. Sie iſt aber deutlich in den Blendungsbildern im 
Auge, in der Muͤdigkeit nach Muskelbewegungen u. ſ. f. Der Rhyth—⸗ 
mus wird auch merkbarer bei ſchon erſchoͤpfter Kraft. Ein conti— 
nuirlicher Ton wird anfangs anhaltend vernommen, nach einiger 
Zeit in Pauſen. Ein Geſichtsobject, das man lange anhaltend be— 
trachtet, erſcheint zuletzt abwechslungsweiſe deutlicher und undeutli— 
cher. Eine willkuͤrliche Muskelthaͤtigkeit iſt anfangs anhaltend, dann 
zitternd, endlich ſtoßweiſe. Geringe Oscillationen ſind indeß ſchon 
im Anfange bemerklich, die Pauſen werden nur nach und nach 
größer. 

Der Rhythmus in den organiſchen Functionen iſt auch im All- 
gemeinen nicht von aͤußeren Einfluͤſſen abhaͤngig, obgleich er durch 
dieſelben modificirt werden kann. Es iſt daher Unrecht, in Krank— 
heiten den Grund deſſelben außerhalb des kranken Koͤrpers zu ſu— 
chen, in dem Einfluſſe des Mondes, des Sonnenſtandes, der Tages— 
zeiten ic. Die alten Anſichten vom Einfluſſe des Mondes auf die 
Mienſtruation, auf die Geburten ſind laͤngſt als irrthuͤmlich wider: 
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legt; die Menſchen in den Polarlaͤndern wachen und ſchlafen nach 
demſelben Rhythmus als wir; und nicht allein wir koͤnnen abſicht- 
lich den Rhythmus des Schlafens und Wachens umkehren und die 
Nacht zum Tage machen, ſelbſt die Pflanzen zeigen in den Erſchei— 
nungen ihres Wachens und Schlafens eine gewiſſe Selbſtſtaͤndig⸗ 
keit, obgleich ſie viel mehr als die Thiere von dem Einfluſſe des 
Lichtes abhaͤngig ſind. Bringt man die Pflanzen am Tage in 
dunkele Raͤume und des Nachts an kuͤnſtliches Licht, ſo aͤndern ſich 
zwar die Perioden des Schlafens und Wachens um, aber erſt nach 
mehreren Tagen. Erhaͤlt man ſie beſtaͤndig im Dunkeln oder Hel— 
len, fo ſchließen und öffnen ſich die Blätter dennoch periodiſch, aber 
unregelmaͤßig. Damit ſoll nicht der Einfluß der kosmiſchen Ver: 
haͤltniſſe auf Geſunde und Kranke uͤberhaupt geleugnet werden, wie 
denn die Wirkung des Barometerſtandes auf den Blutlauf, des 
Mondlichtes auf Nervenkranke hinlaͤnglich erwieſen iſt, nur muß 
man ſich den Rhythmus in organiſchen Functionen nicht bedingt 
denken durch den Rhythmus in der Natur. Die Regeln oder Hä- 
morrhoiden fließen nicht deshalb alle vier Wochen, weil alle vier 
Wochen Vollmond iſt, denn bei Vielen fließen ſie alle drei Wochen, 
alle dreißig Tage u. ſ. f., und ihre Paroxysmen fallen nicht mit 
beſtimmtem Tage des Mondes zuſammen. Ebenſo verhaͤlt ſich Wech— 
ſelfieber, Neuralgie in Beziehung zu den taͤglichen Umdrehungen der 
Erde. Selbſt wenn in einer Mehrzahl von Fällen der Gipfel der 
organiſchen Periode mit gewiſſen Stellungen der Weltkoͤrper zuſam⸗ 
mentrifft, wie dies die Unterſuchungen von Schweig *) darzuthun 
ſtreben, fo beweiſ't dies nur, daß eine der organiſchen, bei der pe⸗ 
riodiſchen Erſcheinung concurrirenden Functionen durch gewiſſe tel— 
luriſche Einflüffe begünftigt werden koͤnne, worauf ich in der Aetio— 
logie zuruͤckkomme. So beguͤnſtigt die Dunkelheit den Schlaf, und 
es iſt deshalb gewiß naturgemaͤß, Nachts zu ſchlafen, aber der 
Wechſel von Licht und Dunkel iſt nicht die Urſache des Wechſels 
von Schlafen und Wachen. 

Indeß machen, wie ſich hernach zeigen wird, gewiſſe Krank— 
heiten ihre Anfaͤlle conſtant zu gewiſſen Tageszeiten aus verſchiede— 

nen, zum großen Theil aber unbekannten Gruͤnden. 

| Am auffallendſten und allgemeinften ift im gefunden Leben die 


*) unterſuchungen über periodiſche Vorgänge ꝛc. Karlsruhe 1843. u. Roſer 
und Wunderlich, Archiv. 1844. S. 481. 1845. S. 243. 
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taͤgliche rhythmiſche Oscillation zwiſchen Schlaf und Wachen. 
Welche Veraͤnderung im Organismus dieſe verſchiedenen Zuſtaͤnde 
hervorbringe, gehoͤrt zu den ſchwierigſten Problemen der Phyſiologie 
und ſoll an dieſer Stelle nicht weitlaͤufig unterſucht werden. Jeden⸗ 
falls darf man das behaupten, und hat es immer ſo angeſehen, 
daß in gewiſſen, einander entgegengeſetzten und mit einander wech- 
ſelnden Verfaſſungen des Nervenſyſtemes der Grund des Wech— 
ſels von Schlaf und Wachen liege und demnach, daß die Perioden 
des Nervenlebens tägige find, in 24 Stunden eine Arſis und 
eine Theſis. wre 


Unmittelbar vom Nervenfyfteme hängt die Häufigkeit des Herz: 
ſchlages, der Reſpiration und die Erzeugung der thieriſchen Wärme 
ab, und auch in dieſen Functionen ſcheint ein taͤgiger Rhythmus 
zu herrſchen; doch ſind bei der Mannigfaltigkeit aͤußerer Einwirkun— 
gen, welche Puls und Waͤrme veraͤndern, namentlich der Mahlzei— 
ten, die Beobachtungen uͤber dieſen Punkt ſchon viel ſchwerer. Am 
meiſten ſtimmen ſie in Betreff der Waͤrme uͤberein. Nach den 
Unterſuchungen von Baumgarten-Cruſius ), C Reil , 
Gierſe *, Hallmann F) und Bergmann Fr) vermehrt fie 
ſich vom Morgen bis zum Mittage, erreicht kurz nach Mittag (nach 
dem Eſſen) den hoͤchſten Grad, nimmt dann wieder allmaͤlig bis 
zum Abende ab und iſt in der Nacht (nach Mitternacht) am gering— 
ſten. Dieſer regelmaͤßige Lauf wird durch eine geringe Schwankung 
nach dem Fruͤhſtuͤcke unterbrochen, indem nach demſelben die Waͤrme 
etwas raſcher ſteigt und wieder faͤllt. Die Abendmahlzeit und ſelbſt 
geiſtige Getraͤnke, am Abend genoſſen, ſcheinen das regelmäßige Sin- 
ken der Temperatur nicht zu ſtoͤren. Hallmann ſtellt aus den 
ſaͤmmtlichen Beobachtungen Gierſe's und ſeinen 5 1 
Reſultat zuſammen: 


) Periodologie oder die Lehre von den periodiſchen Veränderungen im Leben 
des geſunden und kranken Menſchen. Halle 1836. S. 155. Dies Werk und 
der dritte Band von Burdach's Phyſiologie machen durch die Vollſtän— 
digkeit, womit alles hieher Bezügliche zuſammengeſtellt iſt, die ältere Lite⸗ 
ratur entbehrlich. i 

*) Meckel's Archiv. Bd. VII. S. 365. | 

*) Quaenam sit ratio caloris organici etc. Diss. inaug. Hal. 1842. p. 40. 
1) Ueber eine zweckmäßige Behandlung des 1 Berl. 1844. S. 54. 
) Müller's Archiv. 1845. S. 316. 
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Die Eigenwaͤrme der Gefunden unter der Zunge beträgt im 
Mitielse ad at n, se 370 C. 
Steht Morgens und Abends ſpaͤt unter 
demſelben auf A 36,7—36,8 „ 
Steigt Vormittags uf . 2 2. . 37,3 „ 
Nachmittags auf . ur. 28 di 37,5 „ 

Dieſelben regelmaͤßigen Temperaturſchwankungen fand Choſ— 
fat ) bei Tauben; in der Kloake dieſer Thiere ſtieg bei gleicher 
aͤußerer Waͤrme (im Mittel von 300 Verſuchen) das Thermometer 
Mittags auf 42,22 C., Mitternachts auf 41,48 C. Er fügt die 
merkwuͤrdige Thatſache hinzu, daß bei verhungernden Thieren die 
Mittagstemperatur ſich um 0,52, die nächtliche dagegen um 30,06 
niedriger zeigt als bei wohlgenaͤhrten; der Einfluß des Hungerns 
iſt demnach auf die Remiſſionszeit der Temperatur ſechsmal groͤßer 
als auf die Exacerbationszeit; die Schwankungen, welche unter guͤn⸗ 
ſtigen Verhaͤltniſſen nur gering ſind, treten viel auffallender hervor, 
wenn die Bedingungen der Waͤrmeerzeugung, wozu die Nahrungs: 
mittel gehören, beſchraͤnkt werden. Es ſtimmt hiermit, daß der 
Koͤrper am Abende ſo unverhaͤltnißmaͤßig empfindlicher gegen Waͤrme— 
entziehung iſt als am Morgen. 

An jenem fuͤr innere Theile conſtanten periodiſchen Wechſel der 
Temperatur nimmt, wie Bergmann erinnert, die Haut nicht in 
gleichem Maaße Antheil. Er bemerkte unter Anderm häufig des 
Abends, gerade waͤhrend des Sinkens der innern Temperatur, eine 
beſonders warme, Morgens, waͤhrend des Steigens, eine kuͤhle Haut, 
und ſchließt daraus, daß die Schwankungen aus Aenderungen nicht 
bloß der innern Waͤrmeerzeugung, ſondern auch der Waͤrmeverluſte 
abzuleiten ſein moͤgen. i >= 

Der Puls iſt im Schlafe ſeltener als im Wachen, und bei 
winterſchlafenden Thieren iſt der Unterſchied ſehr auffallend. Die 
Stimmen ſind aber getheilt daruͤber, ob die Haͤufigkeit deſſelben im 
Verlaufe von 24 Stunden ein- oder mehrmal zu- und wieder ab— 
nehme und in welche Tageszeit die größte Frequenz falle ). Nach 
Keill iſt der Puls Morgens langſamer als Abends, im Mittel um 
10 Schlaͤge; Robinſon fand die geringſte Frequenz Morgens um 
8 Uhr, die größte Abends von 4 bis 6 Uhr; ebenſo Peliffier. 


) Valentin, Phyſtologie. Bd. I. S. 725. 
*) Baumgarten-Cruſius S. 153. Burdach a. a. O. S. 483. 
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Nach Knox, Falconer, Nick u. A. iſt dagegen der Puls Mor— 
gens zwiſchen 8 bis 9 am haͤufigſten und in der Nacht gegen 3 Uhr 
am langſamſten. Von da an nimmt er an Schnelligkeit zu, mag 
man geſchlafen haben oder nicht (Knox). Hiermit ſtimmen die 
Reſultate überein, welche Hohl “) durch Unterſuchung des Pulſes 
Schwangerer, Neugeborener und durch Auscultation des Herzſchla— 
ges beim Foͤtus gewann. In der großen Mehrzahl war die Fre— 
quenz Morgens bedeutender als Abends, und ſie ließ beim Embryo 
Abends nach, auch wenn der Puls der Mutter ausnahmsweiſe haus’ 
figer wurde. Baumgarten-Cruſius fand die groͤßte Höhe um 
Mittag nach dem Eſſen, beſonders nach Mittagsſchlaf, die geringſte 
Nachts, doch auch nach dem Fruͤhſtuͤcke eine Steigerung, die gegen 
Mittag um 11 Uhr wieder etwas nachließ. Dagegen geben Cul— 
len und Double an, daß der Puls um Mittag raſcher ſei, dann 
nachlaſſe und gegen Abend zum zweiten Male eracerbire, und 
Budge Y unterſcheidet ſogar drei Hebungen. Die Frequenz des 
Pulſes nehme zu von Morgens (3 bis 6 Uhr) bis gegen 10 oder 
12, etwa um 6 Schlaͤge; ſinke alsdann bis nach 2 Uhr, erleide 
eine zweite Zunahme (auch wenn keine Mahlzeit ſtattgefunden) von 
3 bis 6 oder 8 Uhr, eine zweite Abnahme bis gegen Mitternacht; 
danach endlich eine dritte Zunahme von 1 bis 2 Stunden und eine 
dritte Abnahme. Am fruͤhen Morgen, wo leichter Ermuͤdung ein— 
trete, ſeien auch die Herzſchlaͤge am ſeltenſten. Am meiſten Zutrauen 
verdienen die Beobachtungen, welche Guy an ſich ſelbſt * anges 
ſtellt hat. Sie ergeben, daß der Puls des Morgens am lebhafte— 
ſten iſt und allmaͤlig im Laufe des Tages abnimmt, Abends etwas 
raſcher und regelmaͤßiger als Vormittags. Dieſer Gang wird durch 
aufregende Urſachen, namentlich durch das Eſſen, geſtoͤrt, ſo daß 
bald nach der Mahlzeit die Frequenz des Pulſes um 10 bis 20 
Schlaͤge erhoͤht iſt. Aber die Wirkung der Aufregung iſt bei gleicher 
Zahl der Schlaͤge auch groͤßer und dauernder am Vormittage, und 
oft ift dieſelbe Quantität Nahrung, welche am Vormittage den Puls 
auf lange Zeit beſchleunigt, ohne Wirkung auf den Puls am Abende. 
Im Mittel wurde ein Puls von 62,08 Schlaͤgen am Morgen um 
12,92, am Abende um 7,07 Schlaͤge gehoben, und es dauerte am 


) Die geburtshülfliche Exploration. Halle 1833. Bd. I. S. 101. 176. 
0) Casper's Wochenſchrift. 1842. Nr. 1. 2. 
5 Guy’s Hospital reports, 1839. April. 
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Morgen 2,02, am Abende 0,09 Stunden, bis der Puls wieder auf 
die Zahl geſunken war, die er vor Tiſche hatte. Guy iſt der An⸗ 
ſicht, daß durch den Schlaf die Kraft des Herzens fo wie aller ans 
deren Koͤrpertheile hergeſtellt werde, daß daher auch der Puls nach 
dem Schlafe am lebhafteſten ſei, und daß ſeine Frequenz mit der 
Energie des Herzens im Laufe des Tages abnehme. Allein nach 
den oben angefuͤhrten Unterſuchungen von Knor iſt der Schlaf ohne 
Einfluß auf den Puls. Dieſer iſt am niedrigſten des Nachts und 
hebt ſich gegen Morgen, ob man geſchlafen habe oder nicht. Guy 
widerſpricht der verbreiteten Anſicht, daß der Puls immer Abends 
aufgeregter ſei; was zu dieſer Meinung Anlaß gegeben habe, ſei 
eine ſcheinbar allgemeine Excitation, meiſt auch vermehrte geiſtige 
Kraft gegen Abend; dieſe Aufregung erſtrecke ſich nicht uͤber das 
Gehirn hinaus. Er verſichert, ſelbſt oft eine ſolche Wallung em⸗ 
pfunden zu haben, mit Roͤthung des Geſichtes und Klopfen der 
Hirngefaͤße; der Puls ſei aber dabei nicht haͤufiger und nicht hefti— 
ger als gewöhnlich. 

Bei Geſunden ſcheint demnach in der Regel, jedoch nicht ohne 
individuelle Ausnahmen, die groͤßere Frequenz des Pulſes mit der 
Vermehrung der Waͤrmeerzeugung zuſammen- und in die Morgen: 
flunden zu fallen. Daß aber dies Verhaͤltniß ſich unter abnor— 
men Verhaͤltniſſen ändern koͤnne, lehrt ſchon ein Verſuch, welchen 
Saunders * an ſich ſelbſt anſtellte. Nachdem er feinen Puls 
eine Zeitlang geprüft und am Morgen um 4 Schläge häufiger ge— 
funden hatte als am Abend (60 : 56), nahm er von 15 Tropfen 
an ſteigend taͤglich zweimal tetura digitalis. Der Puls hob ſich (durch 
die Wirkung des Weingeiſtes) in den erſten 3 Tagen auf 70 Morgens und 
66 Abends, an den beiden folgenden auf 76 Morgens und 70 Abends; 
am Tten und 8ten Tage aber, wo mit der Doſis auf 25 Tropfen geſtiegen 
worden war, hatte der Puls Morgens 80 und Abends 90 Schlaͤge. 

Ein ſehr unerwartetes Ergebniß liefern die von Guy ) an 
verſchiedenen Kranken unternommenen Zaͤhlungen. Schon Fordyce 
hatte, der populaͤren Meinung entgegen, behauptet, daß in rheu— 
matiſchen und anderen entzuͤndlichen Fiebern der Puls ſich des Abends 
und Nachts kaum um 3 Schlaͤge hebe. Guy findet auch in Krank— 
heiten den Puls der Maͤnner gewoͤhnlich Abends minder frequent 


*) Treatise on pulmonary consumption. Edinb. 1808. 
*) Edinb. med. and surg Journ. Vol. LV. p. 92. 
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als Morgens; unter 104 Kranken waren 59, bei welchen der Puls 
Morgens, 36, bei welchen er Abends haͤufiger ſchlug, 9 ohne Dif— 
ferenz. In 4 Faͤllen von Phthiſis betrug das Mittel Morgens 96, 
Abends 92, in 3 Fällen bright'ſcher Krankheit Morgens 78, Abends 
75, in 4 Faͤllen von Rheumatismus Morgens und Abends 77, in 
5 Fällen nervoͤſer Affectionen Morgens 81, Abends, 75. Bei den 
Frauen war umgekehrt die abendliche Beſchleunigung des Pulſes 
haͤufiger; fie fand Statt 51 mal in 76 Fällen, während nur 25mal 
der Puls Abends ſank und Amal ſich gleichblieb. 

So gering dergleichen Mittelwerthe aus einer kleinen Zahl he— 
terogener Beobachtungen anzuſchlagen fein mögen, fo zeigen fie we— 
nigſtens, daß es noch nicht an der Zeit iſt, weder die Oscillationen 
des normalen Pulſes auf die Erklaͤrung der krankhaften Erſcheinun— 
gen anzuwenden, noch aus den letzteren auf das Verhalten des nor— 
malen Kreislaufes zuruͤckzuſchließen. 

Die Reſpiration aͤndert ſich im Schlafe ſo ab, daß die Zahl 
der Athemzuͤge ſinkt, dagegen ihre Tiefe zunimmt. Praͤciſere Be: 
ſtimmungen fehlen. 

In der Aufnahme der Nahrungsmittel und den Func⸗ 
tionen, die mit der Verdauung zuſammenhaͤngen, zeigt ſich beim 
Menſchen und den hoͤheren Thieren ein Rhythmus, deſſen Perioden 
nicht mehr als 24 Stunden einnehmen, in der Regel aber ſich in 
24 Stunden mehrmals wiederholen. Jetzt iſt es nicht mehr leicht 
zu ſagen, wie weit der Rhythmus der Mahlzeiten durch die Orga— 
niſation, wie weit durch Sitte und Gewohnheit bedingt ſei. Ur— 
ſpruͤnglich haͤngt derſelbe von zwei Bedingungen ab: von dem Ein— 
drucke, welchen das Blut je nach feinem Reichthume an Erſatzmit— 
teln auf das Nervenſyſtem macht, und von der Verfaſſung der in— 
nern Haut des Magens. Die normale Beſchaffenheit der Ober— 
fläche des Magens iſt die Conditio sine qua non, damit Hunger 
empfunden werde; bei ganz oberflächlichen und felbft fieberloſen Con= 
geſtionen der Magenſchleimhaut (Gaſtricismen) fehlt der Appetit, 
und jeder Reizungszuſtand derſelben kann das Gefuͤhl der Saͤttigung 
erzeugen. Aus dieſem Grunde kann man allenfalls '/, oder ½ Stunde 
nach Tiſch noch eſſen, aber nicht leicht mehr nach 2 oder 3 Stun- 
den, und die geringſte Quantitaͤt Speiſe, zur gewoͤhnlichen Stunde 
der Mahlzeit genoſſen, erweckt die Empfindung vollſtaͤndiger Saͤtti⸗ 
gung, nur daß dann der Hunger zuweilen etwas fruͤher als ge— 
wioͤhnlich ſich wieder einſtellt. Daß aber jeder bedeutende Säfte: 
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verluft und Kraftaufwand den Hunger ſtaͤrker und zu ungewohnter 
Zeit anregt, daran kann nicht der Zuſtand des Magens, ſondern nur 
die von den Centralorganen empfundene Veraͤnderung des Blutes 
Schuld ſein, und wenn der Hunger, nachdem die gewohnte Eſſens⸗ 
zeit ungenuͤtzt verſtrichen, voruͤbergeht, um ſich erſt zur naͤchſten 
Periode wieder einzufinden, wenn er durch Gemuͤthsaffecte, durch 
Narcotica ſelbſt ohne deren Aufnahme in den Magen, z. B. durch 
Tabakrauchen vertrieben wird, ſo zeigt ſich die Quelle der Empfin— 
dung im Nervenſyſteme ſogar unabhaͤngig vom Zuſtand des Blutes. 

Der Gewichtsverluſt durch Urin und Transſpiration iſt 
nach Reil des Nachts geringer als am Tage, und aufregende Ur— 
ſachen, Schlaf, ſelbſt Getraͤnke ſollen dies Verhaͤltniß nicht aͤndern. 
Aus ſeinen Meſſungen der ausgeſchiedenen Harnſaͤuremengen ſchließt 
Schweig * in Betreff der taͤglichen Schwankungen, daß die Ab— 
ſonderung, am Tage im Allgemeinen reichlicher als des Nachts, 
von Mittag bis gegen 4 Uhr zu-, von da bis Mitternacht abnehme 
und zwiſchen Mitternacht und Mittag ein abermaliges Steigen und 
Sinken zeige, deſſen Gipfel in die Morgenſtunden (7 bis 8) falle. 
Gegen Sonnenaufgang und Sonnenuntergang, d. h. im Winter 
zwiſchen 6 und 7 Abends und 6 und 7 Morgens, mache ſich eine 
geringe Verminderung des Excretes bemerklich. Die Zahl der Aus— 
nahmen von dieſem Geſetze, welches das Mittel aus den ſaͤmmtli— 
chen Beobachtungen ausdruͤckt, iſt ſehr anſehnlich; Schweig unter— 
ſtuͤtzt daſſelbe durch die Nachweiſung, daß ſich die Todesfälle in 
Krankheiten und durch Selbſtmord in einer Weiſe auf die Tages— 
zeiten vertheilen, welche mit den Schwankungen der Harnſaͤure— 
excretion ziemlich uͤbereinſtimmt. Immerhin bliebe vorerſt noch der 
Einfluß der Mahlzeiten auf die Dichtigkeit des Urins zu unter— 
ſuchen. Chambert ** fand den Harn, der nach dem Eſſen ges 
laſſen wurde, vorzugsweiſe reich an feſten Beſtandtheilen; da aber 
in Frankreich die Hauptmahlzeit in den Abend faͤllt, ſo muß die 
Abſonderung bei ihm Abends am reichlichſten geweſen ſein. 

Die tägigen Oscillationen in der Ausſcheidung der Kohlenſaͤure 
haben Prout, Coathupe “), Scharlingr) und Vierordt irt) 
einer Berechnung unterworfen. Das Minimum fällt nach Prout in die 


) Unterſuchungen ꝛc. S. 36. **) Comptes rendus. 1845. 2 Juin. 
*) Bei Schweig a. a. O. S. 7. 63. . t | 
+) Liebig und Wöhler, Annalen. Bd. XLV. S. 214. 
++) Phyſiologie des Athmens. Karlsruhe 1845. S. 66. 0 
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Nacht, faͤngt von 3½ Uhr Morgens an zu ſteigen, erſt langſam, 
dann raſcher bis Mittag; von da an beginnt die Abnahme, erſt 
ſchnell, dann langſamer bis 8½ Uhr Abends. Eine geringe De— 
preſſion faͤllt zuweilen zwiſchen 6 und 8 Uhr Vormittags. Nach 
Coathupe liegt das Minimum zwiſchen 7 und 8½ Uhr Abends, 
das Maximum zwiſchen 8 und 9½ Uhr Morgens. Scharling 
beſtaͤtigt den Satz, daß im Allgemeinen am Tage mehr Kohlenſaͤure 
geliefert wird als Nachts, hebt aber zugleich den ſtoͤrenden Einfluß 
der Mahlzeiten hervor, ſo daß das Maximum, ohne ſich an eine 
Stunde des Tages zu binden, nach der Hauptmahlzeit eintritt. 
Das Minimum fand ſich bald in der Nacht, bald am Morgen, bald 
am Abende. Vierordt ſtellt die Menge der waͤhrend des Tages 
ausgeathmeten Kohlenſaͤure in einer Curve dar, welche von 9 bis 10 
ſteigt, von 10 bis 12 faͤllt, dann bis 2 Uhr, wo ſie den hoͤchſten 
Gipfel erreicht, abermals anſteigt und bis 7 Uhr continuirlich ſinkt. 
Das Maximum erklaͤrt er mit Scharling entſchieden für eine Folge 
der Verdauung der Mittagsmahlzeit. 

Ob es im geſunden Koͤrper einen Tertianrhythmus giebt? 
Reil ) und Stark **) finden es wahrſcheinlich, daß die Veraͤn— 
derungen der Temperatur der Lebenskraft einen um den andern 
Tag ſtaͤrker ſeien; offenbar nur deshalb, weil es ſich in Krankheiten 
ſo zeigt. Ebenſo hypothetiſch ſind die Annahmen der aͤlteren Aerzte, 
daß die Galle am dritten Tage aufbrauſe, daß die Verdauung drei 
Tage dauere ), und wenn Letzteres richtig wäre, fo würde es 
doch nur einen dreitaͤgigen Typus, nicht aber den Rhythmus ter- 
tianus erklaͤren, da auf jeden Tag doch ein Verdauungsgeſchaͤft kaͤme. 
Eine Thatſache eigener Beobachtung, die ich oft von Anderen be— 
ſtaͤtigen hoͤrte, will ich hier anfuͤhren, daß naͤmlich nach einer durch— 
wachten oder unruhig durchſchlafenen Nacht das vermehrte Schlaf: 
beduͤrfniß nicht in der naͤchſten Nacht empfunden wird, ſondern erſt 
in der darauf folgenden. Am dritten Abende erſt meldet ſich der 
Schlaf zu ungewöhnlich früher Zeit, oder wird ungewoͤhnlich in den 
Morgen verlaͤngert. Obgleich ich von dieſer Thatſache nicht gerade 
einen Gebrauch zur Erklaͤrung des Tertianrhythmus zu machen weiß, 
ſo glaube ich doch, daß ſie mit demſelben in Verbindung ſteht. 

Was ältere Schriftſteller von einer fuͤnf- bis ſiebentaͤgi— 
gen Periode in der Zu- und Abnahme des Koͤrpergewichtes oder 


) Archiv für Phyſiologie. Bd. I. S. 135. **) Pathologiſche Fragmente. 
Weim. 1824. Bd. I. S. 300. **) Baumgarten-Cruſius. S. 379. 
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der Transſpiration behaupten *), iſt an fich ganz unzuverlaͤſſig; 
doch gewinnt es Conſiſtenz durch die Beobachtungen von Schweig 
über einen ſechstaͤgigen Rhythmus der Harnſaͤureabſonderung. In— 
nerhalb dieſer ſechstaͤgigen Perioden, welche in einem Verhaͤltniſſe 
zu dem Umlaufe des Mondes um die Erde ſtehen ſollen, finde die 
hoͤchſte Harnſaͤureproduction am dritten und vierten Tage Statt, 
der zweite ſtehe niedriger als der dritte und erſte, der fuͤnfte niedri— 
ger als der vierte, und der ſechste gleiche ungefaͤhr dem zweiten. 
Es giebt Krankheiten, welche vorzugsweiſe an beſtimmten Tagen 
dieſer Periode beginnen oder toͤdtlich werden. 

Deutlich iſt der monatliche Rhythmus in der Menſtruation 
der Frauen; bei den meiſten kehrt ſie in 27 bis 28 Tagen zuruͤck, 
und das Mittel des Intervalles aus einer Anzahl abweichender Faͤlle 
beträgt wieder nahezu 27½ Tage ). Auch ſoll die Ernährung 
des Koͤrpers uͤberhaupt eine monatliche Periode halten; die Schnel⸗ 
ligkeit, womit der Foͤtus waͤchſt, ſoll nach Autenrieth und Soͤm— 
merring im zweiten Monat abs, im dritten zunehmen, im vierten 
am hoͤchſten ſteigen und dann wieder ſich vermindern +), und das 
Gewicht eines Erwachſenen nach Sanctorius ++) alle Monate 
um ein oder ein Paar Pfunde ſchwerer werden, dann gegen Ende 
des Monats wieder auf den fruͤhern Stand zuruͤckkehren durch Ab— 
gang eines reichlichern, truͤbern, ſedimentoͤſen Urins. Dem wider— 
ſprechen Keill und Reil; dagegen will der Letztere unter zwoͤlf Mo— 
naten ſiebenmal waͤhrend einiger Tage nach dem Vollmonde aus— 
nehmende Trink- und Eßbegier nebſt entſprechend geſteigerter Ver— 
dauungskraft, ſchlechtem Schlafe, und reichlichem dunkeln Harn 
wahrgenommen haben. Nach Schweig +rFr) find die Harnſaͤure— 
mengen, welche in den je ſechstaͤgigen Perioden ausgeſchieden wer— 
den, nicht gleich groß; die Harnſaͤureerzeugung iſt nach dem Neu— 
monde am geringſten, waͤchſt vor und nach dem erſten Viertel, ſinkt 
wieder zur Zeit des Vollmondes, wird dann aber ſehr bedeutend 
und bleibt es bis zur Neumondszeit unter geringen Abwechſelungen. 
Es ließe ſich alſo die Intenſitaͤt der Harnſaͤureabſonderung waͤhrend 
der Zeit eines Mondumlaufes ebenſo durch eine doppelte Curve dar— 
ſtellen, wie waͤhrend der taͤgigen und ſechstaͤgigen Periode. 


) Baumgarten-Cruſius, S. 158. ) A. a. O. S. 4. 
**) Schweig in Roſer und Wunderlich, Archiv. 1844. S. 485. 
+) Baumgarten-Cruſius, S. 169. t) De med. statica. Sect. 1. Aph. 65. 


i) Unterſuchungen. S. 50. 
20 * 
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Aus den Verſuchen, welche Keill, Lining und Reil mit gro— 
ßer Ausdauer uͤber die Gewichtszunahme des Koͤrpers und uͤber die 
Quantitaͤt der aufgenommenen und ausgeſchiedenen Stoffe angeſtellt 
haben, ſcheint ſich auch eine jaͤhrige Schwankung in der Repro— 
duction des geſunden Koͤrpers zu ergeben. Lining's Tabellen wei— 
ſen nach, daß die Menge des am Tage gelaſſenen Urins groͤßer iſt 
als die Menge des zur Nachtzeit gelaſſenen in den Monaten No— 
vember bis April, kleiner dagegen im Mai bis October, waͤhrend 
die Quantität der Ausduͤnſtung zur Tageszeit fortdauernd die naͤcht— 
liche überwiegt. Das Gewicht feines Körpers war am größten im 
Januar, am geringſten im October. Auch Sanctorius und Reil 
finden das Koͤrpergewicht groͤßer im Winter als im Sommer. Die 
Quantitat aufgenommener Nahrung betrug am meiſten im Juli; 
ſie nahm von da an ab im erſten Vierteljahre bis October, ſtieg 
im zweiten Vierteljahre bis Januar, ſank wieder bis April und ſtieg 
abermals bis zum Juli, die Menge des Urins und der Transſpira— 
tion nahm ab und zu im umgekehrten Verhaͤltniſſe. Die Perſpira— 
tion war am geringſten, die Harnmenge am groͤßten im Winter 
(Januar, Februar); die Perſpiration erreichte das Maximum, die 
Menge des Urins das Minimum im Juli. Dieſe Verhaͤltniſſe ſind 
ohne Zweifel durch den Einfluß der aͤußeren Temperatur bedingt; 
ich fuͤhre ſie aber an, weil ſie fuͤr den Antagonismus von Haut 
und Nieren beweiſend ſind. Nach den ſtatiſtiſchen Liſten von Schwe— 
den, Paris, Florenz und Wuͤrtemberg ) und den neueren Nach— 
weiſungen von Villermé ), Quetelet *, Mofer ch und 
Meyer 1) läßt ſich berechnen, daß das Maximum der Befruch— 
tungen in den Fruͤhling, das Minimum in den Herbſt faͤllt, wel— 
ches doch wohl auf eine Steigerung der geſchlechtlichen Thaͤtigkeit 
im Fruͤhlinge ſchließen laͤßt, und damit ſtimmen auch wohl die mei— 
ſten Beobachtungen der Einzelnen an ſich ſelber. Von den Todesfaͤllen 
zaͤhlt die meiſten der Februar, die wenigſten der Juli und Auguſt. 

Dies iſt Alles, was ſich mit einiger Beſtimmtheit uͤber den 
Rhythmus der geſunden Verrichtungen ſagen laͤßt. Es geht daraus 
hervor, daß in dem Leben des Nervenſyſtemes eine taͤgige, in den 
Verrichtungen der Reproduction und des Geſchlechtes eine monat— 


) Burdach a. a. O. S. 543. %) Annales d’hygyeine, T. V. p. 55. 
) Ueber den Menſchen. Aus dem Franz. von Rieke. Stuttg. 1838. 

1) Die Geſetze der Lebensdauer. Berl. 1839. 

17) Med. Topographie und Statiſtik von Dresden. Leipz. 1840. 
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liche, dunkler auch eine jährige Periodicitaͤt herrſchend iſt. Die taͤ⸗ 
gigen Schwankungen in den Functionen der Ernaͤhrung ſcheinen 
vom Nervenfyfteme abhängig zu fein, und nur die ſechs- bis ſieben— 
taͤgige Periode duͤrfte, wenn ſie durch fernere Beobachtungen feſt— 
geſtellt wird, als eine ſelbſtſtaͤndige Umlaufszeit reproductiver Pro— 
ceſſe angeſehen werden. 


Rhythmus in Krankheit.“ 


Auch in Krankheiten iſt zuerſt der zufaͤllige Rhythmus vom 
natürlichen zu ſcheiden. Krämpfe und Schmerzen, von anhaltenden 
| Urſachen erregt, laſſen ſchon deshalb von Zeit zu Zeit nach, weil 

die Kraft der Nerven ſich erſchoͤpft. Selbſt bei reinen Entzuͤndungen 
und mehr noch bei den complicirten treten die Schmerzen in Ans 
fällen auf oder nehmen paroxysmenweiſe an Heftigkeit zu. Aus 
demſelben Grunde find tetaniſche, hydrophobiſche Krämpfe intermit— 
tirend. Convulſionen von Afterproducten, die das Gehirn oder 
Ruͤckenmark reizen, und von Entzuͤndung dieſer Organe ſetzen aus, 
wenn, wie man ſagt, die Reizbarkeit conſumirt iſt. Am auffallend— 
ſten iſt das Intermittiren bei den reflectirten Kraͤmpfen. Im ge— 
woͤhnlichen Katarrh, beim Croup und Keichhuſten, ſo wie wenn ein 
fremder Koͤrper in die Luftwege gerathen iſt, iſt zwar die Entzuͤn— 
dung continuirlich, aber die Reflerbewegungen, der Huſten naͤmlich, 
ſtellen ſich nur nach laͤngeren oder kuͤrzeren Pauſen und in Anfaͤllen 
ein; ſo auch das Nieſen beim Schnupfen, das Erbrechen von Rei— 
zung der Magenſchleimhaut, die Kolik von Darmentzuͤndung. So 
erſcheinen auch, noch im geſunden Koͤrper, die Wehen und die Con— 
tractionen des Darmes und der Blaſe zur Austreibung der Con— 
tenta in Paroxysmen. Hier iſt es aber ſchon ſehr ſchwer, den zu— 
fälligen. vom natürlichen Rhythmus genau zu ſcheiden. Denn wenn 
man auch annehmen kann, daß eine kurze Intermiſſion des Draͤn— 
gens zum Stuhl oder Harnlaſſen Folge momentaner Erſchoͤpfung ſei, 
ſo geſchieht es doch gar oft, daß das unbefriedigte Beduͤrfniß wieder 
gaͤnzlich ſchweigt bis zur Zeit des naͤchſten normalen Paroxysmus. 

Im Allgemeinen läßt ſich die zufällige Periodicitaͤt eben daran 
erkennen, daß die Intermiſſionen nur kurz ſind, unregelmaͤßig und 
der Heftigkeit der Anfälle einigermaßen entſprechen, d. h. um fo 
laͤnger, je mehr Kraft durch die Dauer oder die Ausbreitung der 
Erregung im Anfalle erſchoͤpft wurde. Auch dies Geſetz erleidet in— 
deß wieder eine Modification dadurch, daß die excitirende Urſache 
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an Intenſitaͤt zunimmt oft in groͤßerem Maaße, als die Kraͤfte ab— 
nehmen; daher folgen ſelbſt tetaniſche und hydrophobiſche Kraͤmpfe 
gegen das Ende einander in immer kuͤrzeren Zwiſchenraͤumen, bis 
der Kranke im Anfalle ſtirbt, oder bis alle Kraft erſchoͤpft iſt und 
Laͤhmung an die Stelle der Aufregung tritt. In anderen Krank— 
heiten fallen aber die Verſchlimmerungen und Remiſſionen ſo genau 
mit natuͤrlichen Perioden zuſammen, daß man ſie als von dieſen 
abhaͤngig betrachten muß, und hier ſteht auch die Dauer der Pau— 
ſen weniger in Beziehung zur Lebhaftigkeit der Paroxysmen; daher 
iſt der natuͤrliche Rhythmus gewöhnlich auch fir, R. regularis, der 
zufaͤllige dagegen iſt erratifch, R. irregularis, fo wie auch der ſcheinbare 
Rhythmus, welcher dadurch entſteht, daß bei fortdauernder Anlage 
zur Krankheit aͤußere Schaͤdlichkeiten dieſelbe hervorbringen helfen. 
Dies iſt gewoͤhnlich der Fall bei der Epilepſie, beim falſchen Croup 
(Laryngismus stridulus) der Kinder, bei hyſteriſchen Kraͤmpfen u. dgl. 

Man hat viel daruͤber geſtritten, ob es wahrhaft anhaltende 
Kranheiten gebe. Dieſer Ausdruck iſt irrig. Denn auch die ſoge— 
nannten rhythmiſchen Krankheiten ſind anhaltend, und nur die 
Symptome ſind rhythmiſch. Es heißt alſo vielmehr, giebt es Krank— 
heitsſymptome mit wahrhaftem Typus continens? Man giebt 
es zu fuͤr die Desorganiſationen. Aber ſelbſt bei dieſen ſcheint es 
oft, als ob die Bildung des Afterproductes periodenweiſe raſcher 
und langſamer erfolge oder ſogar einen Stillſtand erfahre, obgleich 
das, was einmal gebildet iſt, nicht wieder verſchwindet. Nur die 
Reſiduen der Krankheit, Narben u. dgl., ſind vollkommen ſtationaͤr. 
Dagegen leugnet man den Typus continens fuͤr alle ſogenannten 
reinen Functionsſtoͤrungen; ich ſage ſogenannten, weil Stoͤrungen 
der Function ohne Veränderungen der Materie nicht denkbar find. 
Auch dies iſt nicht ganz richtig. Es iſt wahr, daß alle vom Ner— 
venſyſteme abhaͤngigen Symptome nicht beſtaͤndig in gleicher Staͤrke 
anhalten, aber dieſe Periodicitaͤt ift zufällig, ein Wechſel von Erre— 
gung und Erſchoͤpfung; deshalb erſcheinen Schmerzen, Kraͤmpfe, 
ſelbſt Fieberſymptome immer in Remiſſionen und Exacerbationen, 
jedoch nicht immer mit wahrhafter, natuͤrlicher Periodicitaͤt. Es 
giebt andererſeits kaum irgend ein Symptom, welches nicht dann 
und wann mit regelmaͤßigem Rhythmus remittirend oder intermit— 
tirend beobachtet worden waͤre ): Congeſtionen, Entzuͤndungen, 


*) Man vgl. die Zuſammenſtellung bei Baumgarten-Cruſius. S. 35 ff. 
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Blutungen, Fluͤſſe und Retentionen, Ausſchlaͤge, Geiſteskrankheiten 
und ſelbſt Lähmungen treten bald mehr oder minder anhaltend, bald 
in kuͤrzeren oder laͤngeren Pauſen auf. | 

Der gewoͤhnlichſte Rhythmus ift auch in Krankheiten der taͤ— 
gige. Er zeigt ſich in der Regel in remittirenden und typiſchen, 
aber auch haͤufig in intermittirenden und chroniſchen Krankheiten, 
namentlich in Kraͤmpfen und Neuralgien ). Selten kommen auf 
einen Zeitraum von 24 Stunden zwei Exacerbationen ), noch 
ſeltener mehr als zwei ). Ein Wechſelfieber mit zwei Anfaͤllen 
an jedem Tage iſt die Intermittens quotidiana duplex. 

Der Rhythmus tertianus iſt deutlich in Wechſelfiebern, aber 
auch in vielen anderen, fieberhaften und fieberloſen Krankheiten 10). 
Er wird ſelbſt in den Exacerbationen anhaltender Krankheiten und 
in den Quotidianfiebern noch dadurch bemerklich, daß die Paroxys— 
men oder Exacerbationen der ungleichen Tage heftiger ſind, wie 
z. B. im Anfange bei hektiſchen Fiebern, oder daß, wenn die Krank— 
heit im Wachſen iſt, die Anfaͤlle zweier folgender Tage an Heftig— 
keit einander gleichen. Reil hat mehrmals den folgenden Typus 
hitziger Krankheiten beobachtet FF): Am erſten Tage Anfang des 
Fiebers, Schlafloſigkeit, Kopfſchmerz. Am zweiten Tage in der 
Exacerbation dieſelben Erſcheinungen mit derſelben Heftigkeit als 
am erſten Tage. »Die Zufaͤlle, die nach der Regel hitziger Fieber 
ſteigen ſollten, waren am zweiten Tage nicht heftiger als am erſten, 
weil die Reizbarkeit an dieſem Tage nicht ſo ſehr erhoͤhet war.« 
In der dritten Exacerbation dieſelben Zufaͤlle, aber weit heftiger, 
der vierte Tag wie der dritte. In der fuͤnften Exacerbation hefti— 
ges Fieber, Kopfſchmerz, Raſerei, Convulſionen. Der ſechste Tag 
wie der fuͤnfte. Die ſiebente Exacerbation die heftigſte. Am achten 
Tage Schlaf, am neunten Kopfſchmerz, Schlafloſigkeit, am zehnten 
Tage Schlaf. Der eilfte Tag wie der neunte, am zwoͤlften Wie— 
derkehr der Geſundheit. . 

Dies Durchſcheinen des Tertianrhythmus durch die Quotidian— 


) Baumgarten⸗Cruſius. S. 193 ff. 
%) Hahn (Act. N. Cur. Vol. VI. obs. 148) ſah bei einem Knaben epileptiſche 
Anfälle täglich von 9 bis 11 und von 4 bis 6 Uhr. 
% Scheuchzer gedenkt einer vierfachen Quotidiana in Acta N. Curios. Vol. 
III. p. 133. 
+) Baumgarten⸗Cruſius. S. 205 ff. 
11) Archiv für die Phyſiologie. Bd. I. S. 136. 
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fieber hat die erſte Veranlaſſung zur Annahme eines componirten 
Typus und componirter Wechſelfieber gegeben. Die Anfälle, die 
an Heftigkeit einander gleich ſind, zieht man zu Einer Krankheit, 
und ſo werden aus dem Quotidianfieber mit andertaͤgig wechſelnder 
Heftigkeit der Anfaͤlle die doppelten Tertianfieber, Febris tertiana 
duplicata. Nach Sauvages unterfcheidet man noch davon die 
Febris tertiana duplex, wo an einem Tage zwei Anfälle eintreten 
und der folgende frei iſt “). Dieſe Auslegungen, wonach zwei gleiche 
Krankheiten zugleich den Koͤrper occupiren wuͤrden, gehen wieder 
von der Vorſtellung aus, daß die Krankheitsſymptome einem felbft- - 
ſtaͤndigen Organismus angehoͤren, wenn dieſe auch anfaͤnglich nicht. 
entſchieden ausgeſprochen worden iſt. Nur ſo iſt es moͤglich, in 
demſelben Koͤrper zwei Wechſelfieber zu ſehen. Wie ſonderbar wuͤrde 
es klingen, wenn man von zwei Kopfſchmerzen oder zwei Epilepſien 
bei demſelben Kranken ſpraͤche, obgleich auch dieſe Krankheiten mit 
einem bald ſtaͤrkeren, bald ſchwaͤcheren Anfalle erſcheinen. In ſol— 
chem Falle nehmen wir lieber an, daß Kopfſchmerz und Epilepſie 
Ausdruck deſſelben Leidens ſei, welches, je nach der Heftigkeit der 
Urſache und der Reizbarkeit des Koͤrpers, bald ſtaͤrkere, bald ſchwaͤ— 
chere Sympathien errege. Und ſelbſt wenn wir vermuthen duͤrften, 
daß zwei verſchiedene Urſachen die Schmerz- oder Krampfanfaͤlle 
bedingen, ſo wuͤrden dieſe doch immer nur als Symptom einer und 
derſelben organifchen Veraͤnderung angeſehen werden und die zweite 
Urſache nur als eine Verſtaͤrkung der erſten, nicht als Urſache neuer 
Krankheit. So muͤſſen wir aber auch beim Wechſelfieber zu Werke 
gehen, denn auch das Wechſelfieber iſt, ſo weit wir es kennen, nicht 
mehr als ein Symptom, wie Schmerzen oder Kraͤmpfe. Jedes 
Symptom aber kann zunaͤchſt immer nur Eine und dieſelbe Quelle 
haben. Mannigfache Veraͤnderungen koͤnnen Schuld ſein, daß ein 
Nerv Schmerz empfindet oder Kraͤmpfe vermittelt, und dieſe Ver— 
aͤnderungen koͤnnen ihrerſeits wieder auf die verſchiedenartigſte Weiſe 
hervorgerufen ſein: ſo kann man auch von einem Kopfſchmerze ſpre— 
chen, der primär oder ſympathiſch, aus dem Magen oder von den 
Augen, oder gichtiſch oder hyſteriſch ſei u. ſ. f. Niemals aber iſt 
der Kopfſchmerz etwas Anderes als die Folge der organifchen Ver: 


) P. Frank hat dieſen Rhythmus nur bei hektiſchen Fiebern, niemals im 
Wechſelfieber geſehen, und es iſt überhaupt zu fürchten, daß die meiſten der 
componirten Rhythmen mehr nach einem gewiſſen Schema berechnet als aus 
den Erſcheinungen der Krankheit abſtrahirt ſeien. 
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Anderung des Nerven, der ſich an der betreffenden Stelle verbreitet. 
Ebenſo muß die naͤchſte Urſache der Wechſelfieberſymptome, ſofern 
ſie einander in den einzelnen Faͤllen gleichen, in der Affection der⸗ 
ſelben Partie des Organismus liegen, jeder heftigere oder ſchwaͤchere 
Wechſelfieberparoxysmus entſpricht einer tieferen oder oberflaͤchlicheren 
Affection derſelben, und wie dort bei den Schmerzen, ſo liegt auch 
hier der Grund dieſes Wechſelns nur entweder in der Urſache oder 
in der Reizbarkeit, welche beide periodiſch fich heben und ſinken koͤn⸗ 
nen. Die Annahme componirter Wechfelfieber hätte nur dann eini— 
gen Sinn, wenn man vorausſetzen wollte, daß die Anfälle der un— 
gleichen Tage durch Krankheiten verſchiedener Organe ſympathiſch 
vermittelt ſeien, z. B. daß Milzleiden und Leberleiden jedes ein 
Wechſelfieber, und zwar jedes mit Tertiantypus veranlaßten, daß 
etwa die vom Leberleiden herruͤhrende Affection ſtaͤrker ſei, und daß 
zufaͤllig die Arſis der einen Krankheit in die Theſis der andern fiele. 
Daran hat aber Niemand gedacht, und es waͤre dies auch nach dem 
Wenigen, was vom Wechſelfieber bekannt iſt, eine aͤußerſt Fühne 
und zudem in ſich ſelbſt unwahrſcheinliche Erfindung. 

Unter den componirten Fiebern werden auch Faͤlle angefuͤhrt, 
wo ſich eine Continua mit Intermittens complicirt. Richtiger wird 
man ein ſolches Fieber als Remittens betrachten, da man kein Recht 
hat, einzelne Fiebererſcheinungen abzuloͤſen und fuͤr ſich als beſon— 
dere Krankheit anzuſehen. Die remittirenden Fieber koͤnnen alſo 
ebenſowohl einen Quotidian-, Tertian- und Quartan-Rhythmus ha— 
ben wie die intermittirenden. Ein remittirendes Fieber mit Ter— 
tianeracerbationen iſt der Hemitritaͤus, Semitertiana, Tritaͤophya, 
Amphimerina der aͤlteren Pathologen, Remittens mit Quartan— 
eracerbation die Tetartophya u. ſ. f. Liebhaber dieſer Spitzfindig— 
keiten ſind auf Burſerius ) zu verweifen. 

Mit viertaͤgigen Perioden verlaufen häufig die Wechſelſieber, 
beſonders die herbſtlichen und viele andere chroniſche Krankheiten“), 
und auch dieſer Rhythmus naͤhert ſich zuweilen dem taͤgigen dadurch, 
daß am Tage nach dem Hauptanfalle noch ein ſchwaͤcherer nachfolgt, 
und nur der dritte, ſechste Tag u. ſ. f. ganz frei find. 

Der Rhythmus quintanus iſt zweifelhaft, da der Anſchein 
eines ſolchen leicht durch eine Tertiana entſtehen kann, deren Anfall 


) Institutt. med. pract. Lips. 1787. Vol: I. p. 499. 
*) Baumgarten⸗Cruſius. S. 214. 
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einmal uͤberſehen wird oder ausbleibt ). Auch Fieber von ſechs— 
bis zehn- und vierzehntaͤgigen Umlaͤufen werden beſchrieben, und un— 
ter den uͤbrigen Krankheiten ſind ſieben- und vierzehntaͤgige Perio— 
den beobachtet worden ). 

Mit großer Regelmaͤßigkeit zeigt ſich der vier woͤchentliche 
Rhythmus in vielen Krankheiten, die mit Fehlern der Menſtruation 
zuſammenhaͤngen und bei den Haͤmorrhoiden und deren ſogenannten 


Metaftafen, fo daß die Hämorrhoiden, zumal ſeit fie fo allgemein. 


geworden find, faft als Erſatz der Menſtruation bei Männern anges 
ſehen werden. Sie kommen aber auch ebenfo regelmäßig bei Frauen 
vor. Ein achtunddreißigjaͤhriger Menſch litt daran feit ſeinem ſechs— 
zehnten Jahre alle Monate, und ſeine Mutter, obgleich ordentlich 


menſtruirt, von ihrem fuͤnfundzwanzigſten bis fuͤnfundvierzigſten 


Jahre. Faͤlle von Schmerzen, Kraͤmpfen und Epilepſie, Wahnſinn, 
Geſchwuͤren und Ausſchlaͤgen, am aͤllermeiſten aber von Blutflüffen, die 
monatlich eracerbirten oder wiederkehrten, hat Baumgarten-Cru— 
ſius in großer Menge geſammelt ). Ebendaſelbſt S. 227ff. 
findet man Krankheiten mit vierteljaͤhrigen, halbjaͤhrigen und jaͤhri— 
gen Perioden. Die jaͤhrige Periodicitaͤt iſt am deutlichſten beim 
Podagra und anderen gichtiſchen Leiden. 


Laͤngere als jährige Perioden find nicht leicht mit Sicherheit 


nachzuweiſen, doch. erzählt Teſta c) ein auffallendes Beiſpiel ei— 
ner dreijährigen Periodicitaͤt. Salmaſius ſoll zuerſt im achtund— 


— 


dreißigſten Jahre und dann ſiebenmal hintereinander alle drei Jahre 


das Fieber bekommen haben. 

Man unterſcheidet einen feſten und beweglichen Typus 
oder Rhythmus. Der letztere iſt entweder vor- oder nachſetzend. 
Dieſe Bezeichnung wird aber in doppeltem Sinne gebraucht. Ein 


Rhythmus, der, an ſich regelmäßig, nicht genau mit den taͤglichen 


Perioden zuſammentrifft, wuͤrde vor- oder nachzuſetzen ſcheinen, da 
die Exacerbation an jedem herrſchenden Tage (ſo heißt der Tag des 


Anfalles) um einige Stunden früher oder ſpaͤter einfiele als die vo- 


) Frank, de curandis hominum morbis. Lib. I. S. 26. 
* Ba umgarten-Cruſius. S. 216 bis 222. 


**) A. a. O. S. 222. Nach Schnurrer (allgem. Krankheitslehre. S. 280) 


ſoll ſich auch in der Geſchwulſt der Schilddrüſe ein monatlicher Wechſel be⸗ 
merklich machen. 

1) Ueber die periodiſchen Veränderungen und Erſcheinungen im geſunden und 
kranken Zuſtande. S. 249. 
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hergehende. So koͤnnte man auch von der Menftruation ſagen, daß 
fie vor- oder nachſetze, falls fie regelmaͤßig alle drei Wochen oder 
alle dreißig Tage erſcheint. Wenn ein vorſetzender Rhythmus dieſer 
Art bei Quotidianfiebern exiſtirte, ſo wuͤrde daraus folgen, daß es 
noch kuͤrzere Perioden giebt als vierundzwanzigſtuͤndige. Ein ſolcher 
kommt aber nicht vor, und auch bei Tertian- und Quartanfiebern 
wird er jedenfalls nur ausnahmsweiſe und auf kurze Zeit geſehen, 
wenn der Rhythmus nicht ploͤtzlich, ſondern allmaͤlig ſich aͤndert. 
Anticipirend und poſtponirend iſt aber auch der Rhythmus, wenn 
die Anfaͤlle laͤnger und die Remiſſionen oder Intermiſſionen kuͤrzer 
werden. Dann bleibt die Umlaufszeit dieſelbe, aber die Paroxys⸗ 
men ſetzen gewoͤhnlich um ſo viel vor oder nach, als ſie an Dauer 
zu⸗ oder abnehmen ). Dann iſt, wie natürlich, das Vorſetzen ein 
Zeichen ſteigender, das Nachſetzen ein Zeichen abnehmender Heftig— 
keit der Krankheit. 


Bei der Betrachtung der geſunden rhythmiſchen Functionen er— 
gab ſich, daß in dem Leben der Nerven eine taͤgige Periodicität 
herrſcht. Die aͤußeren Sinnenreize, wenngleich beſtaͤndig fortdauernd, 
verlieren doch im Laufe von 24 Stunden einmal ihre Wirkſamkeit 
auf das Nervenſyſtem, und es laͤßt ſich vermuthen, daß es bei in— 
nerer abnormer Reizung der Nerven ebenſo ſei Eine dauernde or— 
ganiſche Veraͤnderung muͤßte alſo ſchon deshalb rhythmiſche und 
zwar taͤgliche Remiſſionen zeigen, weil die Reaction der Nerven 
rhythmiſch und in taͤgigen Perioden exacerbirt und remittirt. Es 
iſt wahrſcheinlich, daß die mehrtaͤgigen Rhythmen, wenigſtens der 
drei- bis viertaͤgige, auf demſelben Grunde beruhen, da der Quo— 
tidiantypus in den Tertian- und Quartantypus uͤbergeht, und um— 
gekehrt, und da es in den Geſetzen auch der normalen Periodicität 
liegt, daß die Dauer der Perioden ſich ſogleich verdoppelt, wenn 
aus irgend welchen Gründen eine Eracerbation oder Remiſſion aus— 
fällt. So ſtellt ſich, wie oben erwähnt, Hunger, Drang zum Stuhl, 
Schlaf, Menſtruation, wenn einmal unterdruͤckt, nicht alsbald wie— 
der ein, nachdem die unterdruͤckende Urſache aufgehoͤrt hat, ſondern 
erſt zur Zeit der naͤchſten normalen Periode. Indeß giebt es ande— 
rerſeits Gruͤnde, um zu vermuthen, daß auch in den Organen des 


*) Reil, Entwurf einer allgemeinen Pathologie. Bd. II. S. 106. 
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bildenden Lebens ein Rhythmus ſtattfinde, der eine Reihe von Ta— 
gen umfaßt. Denn es iſt auffallend, daß bei dem Quartanfieber 
die Stoͤrungen in der Ernaͤhrung ſo viel merklicher und die Leiden 
der Eingeweide ſo viel bedeutender ſind, da doch, wenn man den 
Paroxysmus als Erregung anfieht, die längere Dauer der Inter— 
miſſionen auf eine geringere Affection des Nervenſyſtemes ſchließen 
läßt. Nimmt man in der normalen Ernährung ſechs- bis ſiebentaͤ⸗ 
gige Perioden an, ſo wuͤrde die ganze Dauer mancher Krankheiten 
gerade Eine ſolche Periode oder mehrere umfaſſen. Der monatliche 
Rhythmus der Krankheiten erklaͤrt ſich leicht aus der Periodicitaͤt 
der Geſchlechtsfunctionen beim Weibe und der Ernaͤhrung bei beiden 
Geſchlechtern. Auch der jaͤhrige Umlauf gewiſſer Krankheitsſymptome 
laͤßt ſich auf einen jaͤhrigen Rhythmus im Wachſen des Koͤrpers 
zuruͤckfuͤhren. 

Wir wuͤrden deshalb, allgemein ausgedruͤckt, Krankheitsſymp— 
tome mit taͤgigem Rhythmus auf das Nervenſyſtem, mit monatli— 
chem Rhythmus auf die weiblichen Sexualorgane oder auf die Or— 
gane der Reproduction, RR mit jaͤhrigem Rhythmus auf 
die letzteren beziehen. 

Dies Reſultat, ſo nackt und emen es iſt, wird ſich doch in 
der Anwendung einigermaßen nuͤtzlich erweiſen. Bei der Wechſel— 
wirkung, in welcher das Nervenſyſtem mit den Organen des bilden— 
den Lebens ſteht, koͤnnen primäre Leiden des erfteten in den letzteren 
erſcheinen, als Entzuͤndung oder Haͤmorrhagie, Dyspepſie u dgl., und 
umgekehrt Fehler der Blutbildung ſich durch Nervenſymptome man— 
cherlei Art aͤußern. In dieſen Faͤllen iſt, wie auch die Erfahrung 
laͤngſt anerkennt, der Rhythmus ein wichtiges Huͤlfsmittel der 
Diagnoſe. ' 

Eine wohl aufzuwerfende Frage ift, ob auch die Eracerbatio- 
nen und Remiſſionen der rhythmiſchen Krankheiten mit den natuͤr— 
lichen Exacerbationen und Remiſſionen des geſunden Lebens zuſam— 
menfallen und bloß Folgen des letzteren ſind, oder ob die Zeiten der 
Arſis und Theſis in Krankheit unabhaͤngig von den normalen ſind 
und vielleicht durch die Zeit bedingt werden, wann die krankma— 
chende Potenz zuerſt einwirkte. Wenn die erſte Vorausſetzung rich— 
tig iſt, ſo muͤſſen die Paroxysmen derſelben Krankheit bei allen 
Kranken zur naͤmlichen Stunde des Tages oder der Nacht auftre— 
ten; wenn aber der erſte Paroxysmus durch die Einwirkung der 
Schaͤdlichkeit bedingt iſt und die folgenden Paroxysmen in beſtimm— 


Zeit der Parorysmen. 317 


ten Zwiſchenraͤumen zuruͤckkehrende Wiederholungen des erſten ſind: 
dann iſt, da die Zeit der äußern Einwirkung zufällig ift, auch die 
Zeit der Exacerbation fuͤr dieſelbe Krankheit bei verſchiedenen Kran— 
ken verſchieden. 

Nun darf man allerdings von den meiſten rhythmiſchen Krank— 
heiten behaupten, daß ſie ihre Anfaͤlle regelmaͤßig zu beſtimmten 
Tageszeiten machen. Faſt alle hyſteriſchen Leiden und Neuralgien 
haben das Eigenthuͤmliche, daß ſie, ſo quaͤlend ſie am Tage ſein 
moͤgen, doch ſelten den Schlaf der Kranken truͤben. Manche For⸗ 
men von Kraͤmpfen, namentlich der Veitstanz, ſetzen im Schlafe 
voͤllig aus, und es fallen alſo hier die Intermiſſionen der Krankheit 
mit den natuͤrlichen Intermiſſionen zuſammen. Krämpfe der Bron- 
chien und des Herzens haben ihre Paroxysmen im erſten Schlafe. 
Die Schmerzen der Bleikolik und Arthralgia saturnina ſind dagegen 
haͤufig Nachts heftiger und pauſiren am Tage ). Bei allen ſoge⸗ 
nannten remittirenden Fiebern und bei allen Entzuͤndungen treten 
die Verſchlimmerungen Abends ein; alle Hautentzuͤndungen, nicht 
bloß die Kraͤtze, jucken am Abende lebhafter. Es muß alſo der 
Grund dieſer Exacerbationen in einer Verfaſſung des Nervenſyſtemes 
liegen, die im geſunden Koͤrper der Regel nach gegen Abend ein— 
tritt. Baumgarten-Cruſius ) hält dafür, daß die abendli— 
chen Paroxysmen durch die vorangegangene Mahlzeit herbeigeführt 
wuͤrden und mit der Verdauung zuſammenfielen; dies kann aber 
nicht richtig fein, da fie ſich ebenſowohl, vielleicht aus begreiflichen 
Gruͤnden minder heftig, bei vollkommenem Faſten einſtellen. Die 
Erfahrungen uͤber die normale Periodicitaͤt des Nervenſyſtemes ma— 
chen es nicht wahrſcheinlich, daß eine Vermehrung der Thaͤtigkeit 
des Herzens am Abende als Urſache anzuklagen ſei. Bei dem hekti— 
ſchen Fieber dagegen laͤßt ſich der Einfluß der Mahlzeiten auf die 
Zeit der Exacerbationen nicht verkennen, und hier treten dieſe auch 
bei unſerer Lebensweiſe nicht am Abende, ſondern am Nachmittage, 
bald nach dem Eſſen ein. Die periodiſchen Schweiße der Phthiſiker 
ſcheinen durch die Perioden des Schlafes bedingt, da auf jede Ver— 
anlaſſung, auch durch hohe Temperaturgrade bei ganz Geſunden, die 
Neigung zu ſchwitzen im Morgenſchlafe erhoͤht iſt. Alle Knochen— 
ſchmerzen, nicht allein die ſyphilitiſchen, ſondern auch die gichtiſchen, 
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die Schmerzen in alten, mit dem Knochen verwachſenen Narben 
u. f. f. pflegen ihre Anfälle nach Mitternacht zu machen. Ich zweifle 
nicht, daß dies von der Verminderung der Waͤrmeentwicklung und 
Hautausduͤnſtung herruͤhre, da auch zu jeder Zeit atmoſphaͤriſche 
Einfluͤſſe, welche Waͤrme entziehen und die Transſpiration herab— 
ſetzen (feuchte und kalte Luft), die Knochenſchmerzen erbost 
vermögen. 

In anderen Krankheiten dagegen ſind die Zeiten der Exacer— 
bation oder des Paroxysmus, wenn auch in jedem einzelnen Falle 
genau rhythmiſch wiederkehrend, doch in Beziehung auf die Tages— 
zeiten weniger fixirt. Neuralgien machen ihre Anfaͤlle zu jeder 
Stunde, allerdings ſeltener des Nachts als am Tage. Vom Wech— 
ſelfieber wird behauptet, daß das eintaͤgige in der Regel Morgens, 
das dreitaͤgige Nachmittags, das viertaͤgige am Abende auftrete, 
doch ſind auch Tertianfieber am Morgen und Quotidianfieber am 
Abende nicht ſelten, was man freilich ohne Muͤhe leugnen kann, 
wenn man das abendliche Quotidianfieber für eine Tertiana dupli— 
cata erklaͤrt. Entweder alſo muͤſſen die Verhaͤltniſſe des Nerven- 
ſyſtemes, welche die Reizbarkeit deſſelben gegen die fiebererregende 
Urſache erhoͤhen, bei verſchiedenen Individuen zu verſchiedenen Zei— 
ten eintreten, oder die Faͤlle, die unter der Benennung Wechſelfie— 
ber zuſammengefaßt werden, enthalten mehrere, ihrer Natur nach 
verſchiedene Krankheitsproceſſe, oder endlich es wird die Zeit des 
Paroxysmus durch den Anfang der Krankheit und alſo durch die 
aͤußere Schaͤdlichkeit mit beſtimmt, und die Quotidiana iſt vielleicht 
nur deswegen haͤufiger am Morgen, weil die Schaͤdlichkeit, die ſie 
erzeugt, am haͤufigſten in der Nacht einwirkt. 


Neben der Eintheilung des Rhythmus nach der Dauer der Pe— 
rioden iſt einer zweiten Eintheilung nach der Vollſtaͤndigkeit 
des Nachlaſſens der Symptome zu gedenken, in Rh. conti- 
nens, remittens und intermittens. 

Der Rhythmus continens (J. cont) exiſtirt ſtreng genom⸗ 
men nicht, und wenn eine Krankheit dieſen Typus haͤtte, ſo waͤre 
fie, wie bemerkt, nicht rhythmiſch. Man ſchreibt einen Rh. conti- 
nens denjenigen Krankheiten zu, die ſich mit Einem Anfalle endigen 
(Ephemera), und den nachlaſſenden Krankheiten, wenn die Minde— 
rung der Symptome ſehr kurz und unregelmäßig iſt, oder wenn Stei- 
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gerung und Nachlaß mehrmals in 24 Stunden erfolgt. So ge⸗ 
nommen, iſt der Rh. continens nur gradweife von dem remittirenden 
verſchieden und geht in der That in denſelben uͤber, wenn die Hef⸗ 
tigkeit der Krankheit nachlaͤßt, ſo wie umgekehrt, bei zunehmender 
Staͤrke, der Rh. remittens in den Rh. continens. 

Rh. remittens. Der Nachlaß der Krankheitsſymptome iſt 
auffallender; entweder laſſen ſaͤmmtliche Symptome nach, ohne in— 
deß ganz zu verſchwinden, oder einzelne, wie Schmerz, Fieber, ver: 
lieren ſich oder mindern ſich betraͤchtlich, indeß andere fortbeſtehen. 
Dieſer Typus iſt der gewoͤhnliche in acuten Krankheiten von mitt⸗ 
lerer Heftigkeit, namentlich in miasmatiſch-contagioͤſen Fiebern, und 
die Remiſſion bezieht ſich hauptſaͤchlich auf die Fieberſymptome. Der 
Anfall der remittirenden Krankheiten heißt Exacerbation, Re⸗ 
crudescenz. 

Rh. intermittens. Saͤmmtliche Krankheitserſcheinungen 
laſſen in den Pauſen nach. Die Krankheit tritt auf in einer Reihe 
einzelner Anfaͤlle, außer welchen der Koͤrper nicht krank ſcheint. Hier 
wird der Anfall Paroxysmus genannt; die Pauſe In termiſ— 
ſion und bei fieberhaften Krankheiten Apyrexie. 

Dieſen Rhythmus zeigen die meiſten chroniſchen und atypiſchen 
Krankheiten, die in langen, monatlichen bis jährigen Pauſen zu⸗ 
ruͤckkehren. Unter den Krankheiten mit kuͤrzeren Umlaufszeiten ge⸗ 
hoͤrt er vorzuͤglich denjenigen an, deren Symptome vom Nerven⸗ 
ſyſteme ausgehen, z. B. den Neuralgien. Eine Krankheit iſt re— 
mittirend, wenn ihre Erſcheinungen gemiſcht ſind aus Sympto⸗ 
men, die einen anhaltenden Verlauf haben, und aus rhythmiſchen 
Symptomen; ſo iſt ein entzuͤndliches Fieber remittirend, weil, wenn 
auch Schmerz und Hitze und die Reizung des Pulſes zeitweiſe ver— 
ſchwinden, dennoch die oͤrtlichen Entzuͤndungsſymptome und die 
naͤchſten Folgen der oͤrtlichen Affection ungeaͤndert fortbeſtehen. 
Wenn aber eine Krankheit keine anderen Symptome zeigt als ſolche, 
die in Stoͤrung der Nerventhaͤtigkeit beruhen, in deren Natur es 
liegt, daß ſie von Zeit zu Zeit ausſetzen, ſo iſt die Krankheit in— 
termittirend. So iſt es bei den Neuralgien und beim Wechſel— 
fieber. Ich will nicht ſagen, daß das Wechſelfieber eine primaͤre 
oder reine Nervenkrankheit ſei; aber die Symptome, an denen wir 
es erkennen, find Nervenſymptome; die anhaltenden Krankheits- 
erſcheinungen, wenn deren vorhanden ſind, entziehen ſich unſeren 
Blicken, und darum iſt das Wechſelfieber ausſetzend. Zuweilen wird 
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dieſe Benennung auch auf das Fieber bezogen, welches andere an— 
haltende Krankheiten begleitet, indem man deſſen Symptome, als 
zu einem beſonderen Complex gehörig, von den übrigen ſondert. 
Auf dieſe Weiſe kann man das hektiſche Fieber ein intermittirendes 
nennen. 

Uebrigens iſt auch der intermittirende Typus von dem remitti⸗ 
renden mitunter nur gradweiſe verſchieden. Entzuͤndungen koͤnnen 
ſo leicht ſein, daß ihre Remiſſion fuͤr eine Intermiſſion genommen 
wird. So verlaufen zuweilen catarrhaliſche Augenentzuͤndungen, 
welche am Tage weder ſchmerzen, noch das Sehvermoͤgen ſtoͤren 
und ganz unbeachtet bleiben, des Abends aber durch leichtes Jucken 
und durch den Einfluß, welchen die reichlicher abgeſonderten Fluͤſſig⸗ 
keiten auf die Brechung der Lichtſtrahlen ausuͤben, ſich bemerklich 
machen. 


2. Von den Ausgaͤngen der Krankheit. 


Die Krankheit endet entweder in Geneſung, oder in den Tod, 
oder fie geht in eine neue Krankheit über. a 


a. Ausgang in Geneſung. 


Der Ausgang in Geneſung erfolgt mit oder ohne Kunſthuͤlfe, 
im letzten Falle, wie man ſich ausdruͤckt, von ſelbſt, ſpontan, 
durch Hülfe der Natur. 

Dieſe Unterſcheidung iſt nicht ganz wiſſenſchaftlich. Sie ruͤhrt 
aus einer Zeit her, wo die Aerzte, wie noch heutzutage das Volk, 
keine andere Art aͤrztlicher Einwirkung kannten als die durch Ver— 
mittlung der Apotheke; aus derſelben Zeit, aus welcher es ſich her⸗ 
ſchreibt, daß das Wort Medicin zugleich die ganze Wiſſenſchaft 
der Heilkunde und den Inhalt eines Arzneiglaſes bezeichnet. 

Man muß zuerſt, ſo bekannt es iſt, daran erinnern, daß nicht 
jeder waͤhrend der Krankheit angebrachte Eingriff der Kunſt an der 
Geneſung Theil hat; dann, daß auch, ſo ſonderbar es klingen mag, 
der Arzt ein Stuͤck Natur iſt, und endlich, was man weniger bes 
achtet zu haben ſcheint, daß dieſelben Kraͤfte oder denen aͤhnliche, 
deren der Arzt ſich bedient, auch der Natur zu Gebote ſtehen. Em 
pfiehlt man dem Arzte, der Natur nachzuahmen, ſo ahmt die Natur 
oder der Zufall, ohne Empfehlung, zuweilen dem Arzte nach; der 
Eine kann ſo gut wie der Andere eine Blutung oder Secretion 
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erregen, welche den Lauf der Krankheit hemmt. Dem Kranken, wel- 
chen der Arzt zur Beſeitigung mancher Gebrechen in ein anderes 
Klima ſchicken wuͤrde, beſorgt vielleicht der Zufall eine klimatiſche 
Veränderung im Heimathlande. Und weil die Natur uͤber manche 
Kraͤfte gebietet, uͤber welche dem Arzte keine Gewalt zuſteht, fo koͤn⸗ 
nen ſelbſt ſolche Krankheiten ſpontan heilen, zu deren Beſeitigung 
die Kunſt nichts vermag. Die Krankheit kann alſo einen guͤnſtigen 
Ausgang nehmen vermoͤge, mit und trotz der Kunſt des Arztes, ver— 
möge mit und trotz der zufälligen Ereigniſſe. 

Der Sinn jener Unterſcheidung kann kein anderer ſein, als 
daß es Krankheitsproceſſe giebt, zu deren Heilung keinerlei neue 
Einflüffe, gleichviel ob zufällige oder abſichtlich geleitete, erforderlich 
ſind. Nur ſolche, in dem Entwicklungsgange der Krankheit ſelbſt be⸗ 
gründete Heilungen ſollte man ſpontane, die übrigen kuͤnſtlich e 
oder zufaͤllige nennen. 

ö Spontane Heilungen kommen auf zwiefachem Wege zu 
Stande: | 

1) Wenn krankhafte Lebensaͤußerungen von einer fortwährend 
wirkſamen Schaͤdlichkeit unterhalten werden, ſo entſpricht ihre Dauer 
der Dauer der Urſache und ihr Ende dem Aufhoͤren der Urſache. Steht 
es in unſerer Macht, die Urſache zu entfernen, ſo coupiren wir die 
Krankheit in jedem Zeitraume ihres Beſtehens, ſo z. B. die Kraͤtze durch 
Toͤdtung des Acarus, eine Neuralgie durch Exſtirpation des Neu— 
roms, welches ſie veranlaßt. Laͤge es in dem Weſen einer Krank— 
heitsurſache, nach gegebener Friſt freiwillig von dem ergriffenen 
Koͤrper abzulaſſen, ſo muͤßte die Krankheit, die von ihr erzeugt iſt, 
nach gegebener Friſt freiwillig zur Geneſung fortſchreiten. Weil 
die Bremſe nur im Larvenzuſtande auf menſchlichen und thieriſchen 
Organismen verweilt und weil der Larvenzuſtand eine typiſch be— 
grenzte Dauer hat, ſo verlieren ſich die Symptome, welche die Ge— 
genwart der Larve bekunden, auch ohne Zuthun der Kunſt. Schon 
oben habe ich gezeigt, daß man den typiſchen Verlauf und alſo auch 
die ſpontane Beendigung der miasmatifch = contagiöfen Krankheiten 
einer typiſchen Entwicklung ihrer Urſache zuzuſchreiben habe. 

2) Hat die Krankheitsurſache dergeſtalt in einen phyſiologi— 
ſchen Proceß eingegriffen, daß die von ihr erregte Stoͤrung zu wei⸗ 
teren Stoͤrungen Anlaß giebt; iſt es alſo nicht mehr die aͤußere 
Schaͤdlichkeit, ſondern die von ihr geſetzte Alteration, welche den 
Fortbeſtand der abnormen Erſcheinungen unterhaͤlt; N es le⸗ 
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diglich von der fpecififchen Natur und Richtung der in Bewegung 
geſetzten Functionen ab, ob und wie bald ſie zur Geneſung fuͤhren. 
Bei der kuͤnſtlichen Heilung einer ſolchen Krankheit, z. B. einer 
traumatiſchen Entzuͤndung, iſt von Neutraliſation der Urſache nicht 
mehr die Rede; das Streben der Kunſt iſt direct gegen die Folge, 
gegen die organiſche Veränderung gerichtet, welche den Ausgangs- 
punkt oder doch ein nothwendiges Glied in der Kette der patholo— 
giſchen Thaͤtigkeiten bildet. Sie wird zu dem Ende zunaͤchſt nach 
ſolchen Mitteln greifen, deren Effect dem Effecte der aͤußeren Ur— 
ſache entgegengeſetzt iſt, nach deprimirenden, wenn die Schaͤdlichkeit 
reizte, nach ſtaͤrkenden, wenn die Schaͤdlichkeit ſchwaͤchte u. f. f. 
Oder ſie wird eine der Bedingungen, gleichſam aus der Mitte her— 
aus, zu beſeitigen ſuchen, vermoͤge welcher der pathiſche Proceß ſich 
erhält; fie wird z. B., obgleich eine Verwundung die Blutmaſſe nicht 
vermehrt, durch Verminderung der Blutmaſſe der brtlichen Ueber⸗ 
fuͤllung entgegenwirken. 

Wenn durch die inneren Veranſtaltungen des Organism ein 
Leiden uͤber die Dauer der aͤußeren Urſache hinaus fortgeſetzt wird, 
ſo kann dies nur dadurch geſchehen, daß das erſte und ſofort jedes 
folgende pathologiſche Moment der Hebel eines neuen wird; wenn 
nach einer Reihe ſolcher Vorgaͤnge endlich die normale Thaͤtigkeit 
zuruͤckkehrt, ſo iſt dies wieder nicht anders denkbar, als daß das 
letzte pathologiſche Moment ſelber den Anſtoß zur Wiederherſtellung 
des geſunden Zuſtandes giebt. Es fehlt nicht an Analogien, welche 
im Allgemeinen zur Erlaͤuterung dieſes Verhaͤltniſſes dienen; man 
duͤrfte etwa an die Einrichtung bei Dampfkeſſeln erinnern, wo die 
immer wachſende Spannung der Daͤmpfe endlich das Sicherheits— 
ventil hebt und ſich ſelbſt den Ausweg bahnt. Zu einem wahren 
Verſtaͤndniſſe der Naturheilung reichen aber dergleichen allgemeine 
Reflexionen nicht hin, und es gehoͤrt dazu der ſpecielle Nachweis, wie 
im Verlaufe der ſpecifiſchen Krankheitsproceſſe Ein Stadium aus 
dem andern hervorgeht. Nur auf Einen Unterſchied will ich hier 
noch hinweiſen, wie naͤmlich der Vorgang, welcher zunaͤchſt das 
guͤnſtige Ende herbeifuͤhrt, in einem bald mehr, bald weniger directen 
und nothwendigen Zuſammenhange mit der Reihe pathologiſcher 
Vorgaͤnge ſteht. 

Direct iſt z. B. der Zuſammenhang, wenn bei Plethora die 
Gefaͤße eines an Congeſtion leidenden Organes dem Blutandrange 
nachgeben, berſten und mit dem entleerten Blute die Urſache der 
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Congeſtion und die Folgen derſelben beſeitigt werden. Ebenſo, wenn 
ein entzuͤndliches Exſudat durch Druck auf die Umgebung neue Ent⸗ 
zuͤndung, neue Exſudation u. f. f. erregt, bis endlich die Entzuͤndung 
und das Exſudat eine freie Fläche erreicht, durchbricht und nun in 
den von der Spannung erloͤſ'ten Theilen die normale Senſation 
und Circulation wieder moͤglich wird. 

Auf eine indirecte, mehr zufaͤllige Weiſe wird die Heilung ver⸗ 
mittelt, wenn das leidende Organ ein anderes ſympathiſch erregt 
oder ſeine Erregung einem andern uͤbertraͤgt, welches vermoͤge der 
beſondern Natur ſeiner Thaͤtigkeit geeignet iſt, die Urſachen oder 
Bedingungen der Krankheit zu entfernen. Hierher gehoͤren die hin— 
reichend bekannten Fälle, wo eine Membran, durch eine von außen 
eingedrungene oder im Koͤrper erzeugte Schaͤdlichkeit gereizt, ſympa— 
thiſche Muskelcontractionen veranlaßt, mit deren Huͤlfe die Schaͤd— 
lichkeit entfernt wird, oder wo, durch Uebergang der Reizung auf 
ein Abſonderungsorgan, eine Secretion zu Stande kommt, welche 
als derivirendes Mittel wirkt. 

In keiner dieſer Thatſachen wird man einen Grund entdecken 
fuͤr die Annahme einer beſondern, dem Reize oder gar der Krankheit 
entgegenwirkenden, heilenden Kraft der Natur. Und laͤge noch ir— 
gendwo der Weg, welcher von der Krankheit zur Geneſung fuͤhrt, 
weniger klar vor Augen, fo müßte man eine Erklaͤrung verſchmaͤ— 
hen, welche trotz aller modernen Umgeſtaltungen ihren mythiſchen 
Urſprung nicht verlaͤugnet und wegen der Willkuͤr, womit ſie uͤber 
die Facta disponirt, zwar zur Befriedigung eines populaͤren Be— 
duͤrfniſſes tauglich, einer wiſſenſchaftlichen Verwendung aber un— 
wuͤrdig iſt. 

Es hilft auch Nichts, zu verſichern, daß man dieſe Heilkraft 
fuͤr identiſch halte mit der beſtaͤndig und in Geſundheit wirkenden 
bildenden Kraft des Koͤrpers, ſo lange man ſich dieſe wie einen 
uͤber der Materie ſchwebenden Genius vorſtellt, bereit, jedem Angriffe 
nach ſeinem oder vielmehr nach unſerm vernuͤnftigen Ermeſſen mit 
den freiwillig aufgebotenen Kraͤften des Organismus entgegenzutre— 
ten. Ich wiederhole: vermoͤge dieſer bildenden Kraft iſt von Anfang 
an jedem Theile eine begraͤnzte Faͤhigkeit zugemeſſen, die allgemeinen 
Lebensreize anzuziehen, in Subſtanz ſeiner ſelbſt zu verwandeln und 
ſich mittelſt derſelben typiſch zu entwickeln. Aeußere Einfluͤſſe koͤn⸗ 
nen dieſe Faͤhigkeit aufheben, fuͤr einige Zeit unwirkſam machen 
oder ihr eine andere Richtung geben, indem ſie wenn Bedin⸗ 
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gungen feßen, oder durch Aenderung eines Elementartheiles die Be— 
ziehung deſſelben zu den uͤbrigen aͤndern; aber wenn die aͤußeren 
Einfluͤſſe zur Norm zuruͤckkehren, fo gewinnt die urſpruͤnglich bil 
dende Kraft wieder ihre Rechte; ſie wird durch den Reiz nicht zum 
Schutz des Koͤrpers geweckt, ſondern zum Nachtheil deſſelben von 
ihrem Ziele abgelenkt. Nach der Reizung treten die Bedingungen 
wieder ein, unter welchen ſie das Geſetzmaͤßige ſchafft. Jede Reac— 
tion iſt Krankheitsſymptom; heilkraͤftig iſt die Ruhe und Reſti— 
tution, welche der Reizung folgt. 

Abgeſehen von dieſer Kraft, welche zur Erhaltung des Indivi— 
duums während der Krankheit wirkt, weil fie überhaupt zur Erhal- 
tung des Lebens wirkt, enthalten die Veranſtaltungen der Sympa— 
thie und des Antagonismus haͤufig die Urſache, daß ſchaͤdliche Po— 
tenzen unwirkſam und Krankheiten geheilt werden. Die Schaͤdlich— 
keit führt durch die Zufälle, welche ſie erregt, oft ſelbſt die Geneſung 
herbei. Es trifft ſich gut, daß Reizung der Magenſchleimhaut Er— 
brechen, und Reizung der Glottis Huſten erregt, denn mittelſt dieſer 
ſympathiſchen Bewegungen werden zuweilen Stoffe ausgeworfen, 
deren Verweilen den Koͤrper gefaͤhrdet haben wuͤrde. Aber jene 
Sympathie iſt ewig, dieſer Nutzen bloß zufaͤllig. Nicht jedes Gift 
erzeugt Erbrechen, nicht jede ſchaͤdliche Gasart Huſten; Huſten ent— 
ſteht auch von oberflaͤchlicher Entzuͤndung der Luftroͤhre, ehe etwas 
auszuwerfen iſt, und Erbrechen von Injection des Brechweinſteins 
in die Venen, wo es ganz zwecklos iſt. Moͤchte wenigſtens die Heil— 
kunde jener unheilvollen Praxis entſagen, die an die Stelle der geſetzes— 
treuen goͤttlichen Weisheit die regelloſe menſchliche Klugheit ſetzt! 
Werfen wir jene Staatszeitungsſchreiberlogik von uns, welche in 
den Ereigniſſen, die ſie brauchen kann, den Finger Gottes deutlich 
erkennt und bei jedem Ungluͤcksfalle den Rathſchluß des Hoͤchſten 
unerforſchlich findet. Entweder iſt beides erforſchlich oder keins von 
beiden. Handelt eine Kraft nur zuweilen nach dem Sinne, den 
wir ihr unterlegen, ſo iſt dies eben ein Beweis, daß wir ſie mißdeutet 
haben, daß ſie einem tieferen Geſetze gehorcht und daß das Zuſam— 
mentreffen mit unſeren Gedanken nur ein zufaͤlliges war. 


Lyſis. Kriſis. 


Der Uebergang in Geneſung erfolgt in den meiſten chroniſchen 
und vielen acuten Krankheiten allmaͤlig, fo daß die Krankheitsſymp⸗ 
tome nach und nach abnehmen, ein erwarteter Anfall ausbleibt, und 


Kriſis. 32⁵ 
es nicht moͤglich iſt, zu ſagen, von welcher Stunde an der Krank— 
heitsproceß die günftige Wendung genommen habe. In anderen, na- 
mentlich in acuten Faͤllen, ſchwinden die Symptome plotzlich; von 
einer Ausleerung, dem Ausbruche eines Ausſchlags, eines Schweißes, 
dem Erwachen von einem Schlafe an fuͤhlt ſich der Kranke ſogleich 
erleichtert; der Moment, in welchem dieſes Ende eintreten werde, 
laͤßt ſich mitunter ſogar vorausbeſtimmen. Die erſte, langſame Art 
der Endigung der Krankheit nennt man Lyſis, die zweite, bloͤtzliche 
Entſcheidung heißt Kriſis. 

Der Begriff der Kriſe iſt ein Ueberbleibſel und zwar vielleicht 
das zaͤheſte aus den mythiſchen Anfängen der Medicin. Ich habe 
gezeigt, wie das Crudum und Intemperatum der älteften Humoral— 
pathologen, welches der Organismus kochen und ausſcheiden follte, 
ſich durch alle humoralpathologiſchen und ſelbſt durch die ſolidarpa⸗ 
thologiſchen Syſteme hinzieht, als Fieberreiz, Entzuͤndungsreiz, Nore, 
Krankheitsorganismus, Paraſit u. dgl. Der aͤlteren Anſicht zufolge 
iſt Kriſis die Ausſtoßung jener in dem Körper verarbeiteten Schaͤd— 
lichkeit durch die Heilkraͤfte der Natur. Kriſe iſt demnach im— 
mer durch Ausleerung, und zwar entweder auf abnormem Wege, 
durch Blutung, Exanthem, oder auf normalem Wege, durch Schleim, 
Urin, Stuhlgang, Schweiß, Speichel u. ſ. w. Eine ſolche Auslee— 
rung heißt kritiſch. Die Zeichen der Aufregung im Puls, in der 
Temperatur, dem Nervenſyſteme (Delirien, Krämpfe u. a.) ſah man 
als Aeußerungen der Thaͤtigkeit an, die die Ausleerung zu Stande 
bringen will (Molimina critica, kritiſche Eracerbätion). Es exiſtirt 
ein altes Vorurtheil gegen die Heilung durch Lyſis, weil man die 
Materia peccans ausgeſchieden ſehen wollte. Die Behandlung mußte 
ſich darauf richten, die Natur in ihrem kritiſchen Beſtreben zu un— 
terſtuͤtzen und kritiſche Ausleerungen zu befoͤrdern. Die Neueren 
haben an dieſen Vorſtellungen vielfach gemodelt; ſie haben ſie nach 
Einer Seite beſchraͤnkt, nach einer andern auf die ungebuͤhrlichſte 
Weiſe ausgedehnt. a 

Beſchraͤnkt haben ſie ſie inſofern, als ſie wenigſtens nicht von 
jeder durch Kriſis ausgeleerten Materie behaupten wollen, daß ſie 
waͤhrend ihres vorgaͤngigen Aufenthaltes im Koͤrper die Urſache der 
Krankheitsſymptome geweſen ſei. Man glaubte zugeben zu duͤrfen, 
daß die Auswurfsſtoffe erſt vermittelſt der Krankheit, in Folge der 
anomalen Function der feſten Theile, gebildet wuͤrden, und daß die 
Heilkraft der Natur, wenn ſie mit der Krankheit fertig geworden, 
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es ſich nur nebenbei angelegen ſein laſſe, das Blut von dieſen Er— 
naͤhrungsſchlacken zu ſaͤubern. Feſtgehalten wird die alte Auslegung 
in Bezug auf die acuten, contagioͤſen Krankheiten, weil man einen 
von außen eingefuͤhrten Stoff erſt im Innern des Koͤrpers gleichſam 
verſchwinden und dann, nachdem er in inneren Organen Stuͤrme 
erregt hat, an der Oberflaͤche des Koͤrpers wieder erſcheinen und 
mit dem Ausſcheiden deſſelben die Krankheit enden ſieht. Ausge— 
dehnt wurde dieſe Lehre von den kritiſchen Beſtrebungen und Eli— 
minationen in der modernen Kraſenſchule dahin, daß nunmehr jedes 
Product, jedes Gewaͤchs, jedes Exſudat als eine kritiſche Entleerung 
betrachtet wird, wodurch das Blut ſich in ſeiner Reinheit wiederher— 
zuſtellen ſtrebe. 

Ich will zuerſt mittheilen, was ſich von Seiten der Empirie 
und Reflexion gegen die Guͤltigkeit dieſer Dogmen anwenden laͤßt, 
und ſodann die wirkliche Bedeutung der Thatſachen, auf welche ſie 
gebaut ſind, aufzuklaͤren ſuchen. 

Es iſt ſchon oft daran erinnert worden, wie häufig copiöfe und 
kritiſch ſcheinende Ausleerungen in Krankheiten ohne allen Einfluß 
auf den Gang der Symptome erſcheinen und wie oft andererſeits 
Krankheiten gluͤcklich enden ohne eine Excretion, die man fuͤr kritiſch 
halten duͤrfte. Aber ſchwerlich hat Jemand geahnt, wie gering 
nach den gruͤndlicheren ſtatiſtiſchen Beobachtungen der letzten Jahre 
die Zahl der Faͤlle, welche der Kriſenlehre guͤnſtig ſind, im Verhaͤlt— 
niß zu den negativen Faͤllen ſich ſtellt. Unter 130 Pneumonien, 
welche in Geneſung uͤbergingen, bemerkte Griſolle ) nur 34 Mal 
Erſcheinungen, die als kritiſch gelten. Am conſtanteſten war ein 
Bodenſatz von harnſauren Salzen im Urin; aber auch dieſer erſchien 
gewoͤhnlich erſt dann, wenn die Convalescenz bereits entſchieden 
war und waͤhrend derſelben. Von den ziegelmehlartigen Sedimenten 
des Harns, welche als Kriſen der Wechſelfieberparoxysmen gelten, 
ſagt Becquerel , daß fie gerade in den beiden erften Stadien 
am haͤufigſten und deutlichſten ſind, waͤhrend im letzten Stadium 
der Harn gewoͤhnlich wieder heller und durchſichtiger wird. Niemals 
ſah derſelbe am Ende des Wechſelfiebers, obwohl er den Harn oft 
unterſuchte, einen Bodenſatz freiwillig oder durch Zuſatz von Salpe— 


*) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. II. S. 269. 
*) Zeichenlehre des Harns. A. d. Franzöſ. v. Frankenberg u. Landmann. 
Leipzig. 1843. p. 190. 264. 
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terſaͤure ſich bilden. Eine Tabelle deſſelben Beobachters *) über die 
Harnſedimente im Typhus lehrt, daß fie weder an beſtimmten Ta— 
gen auftreten, noch mit der Heilung in einem conſtanten Zuſam⸗ 
menhange ſtehen. Im Typhus und anderen Fiebern geht der ſedi— 
mentoͤſe Urin ebenſowohl dem Ausgange in Tod, als in Geneſung 
voran, und nur weil manche Fieberarten haͤufiger in Geneſung, als 
in Tod enden, iſt es, wie Becquerel meint, gekommen, daß man 
im Bodenſatze des Urins einen Vorboten der Geneſung erblickte. 
Unter 12 Faͤllen von Status gastricus ergab der Harn einmal am 
Morgen des Tages, an welchem alle Krankheitsſymptome verſchwun— 
den waren, mittelſt Salpeterſaͤure ein harnſaures Sediment ); un— 
ter 18 Fällen von Rheumatismus acutus ***) war ein einziger, in 
welchem das Harnſediment als kritiſch betrachtet werden konnte; 
denn obwohl es ſich oft nach Ceſſation des Fiebers zeigte, ſo war 
es doch meiſtens auch ſchon fruͤher, und ſelbſt waͤhrend der ganzen 
Krankheit vorhanden geweſen. In der Pneumonie wurden die Se— 
dimente waͤhrend der groͤßten Heftigkeit der Krankheit am reichlich— 
ſten gefunden und nahmen in dem Maaße, wie die Entzuͤndun 
ſank, allmaͤlig ab. he 
Faßt man die ſaͤmmtlichen Erfahrungen Becquerel's zuſam— 
men, ſo ergiebt ſich, daß die harnſauren Sedimente im geraden Ver— 
haͤltniſſe zum Fieber ſtehen; bei maͤßigem Fieber werden ſie erſt auf 
den Zuſatz von Salpeterſaͤure ſichtbar, bei hoͤheren Graden des 
Fiebers fallen ſie freiwillig nieder; es iſt demnach nicht wunderbar, 
daß die freiwilligen Niederſchlaͤge oft erſt auf der Hoͤhe der Krank— 
heit beobachtet werden. Zuweilen wird der Harn noch vor der Ge— 
neſung wieder klar, zuweilen erſt einige Tage nach und zuweilen 
mit derſelben. Es gehoͤren alſo die Harnſedimente, und damit ſtimmen 
auch die oben angeführten Angaben von Zimmermann überein, 
nicht zu den kritiſchen, fondern zu den ſymptomatiſchen Erſchei— 
nungen des Fiebers. Dabei muß ich es freilich fuͤr's Erſte dahin 
geftellt fein laſſen, in welchem Verhaͤltniſſe zum Fieber man ſich die 
Erzeugung der Harnſaͤure denken wolle, glaube aber nicht, daß man 
ihr einen beſondern Einfluß auf den Verlauf der Krankheit zuſchrei⸗ 
ben darf, wenn ſich die toͤdtlichen und gluͤcklichen Faͤlle in dieſer Be— 
ziehung nicht unterſcheiden. | 
Nicht minder unbeftändig, als die Harnkriſen, werden ſich die 


5) S. 231. % Becquerel, a. a. O. S. 282. *) Ebendaſ. S. 344. 
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Hautkriſen zeigen, wenn man ſie einmal einer genauen Pruͤfung 
unterwerfen wird. Ich berufe mich auf einen Ausſpruch Hol— 
land's ), wo es heißt; »Bei demſelben Verlaufe der vorherge— 
gangenen Symptome hat man eine aͤhnliche Erleichterung auch ohne 
den Eintritt der Hautausduͤnſtung erfolgen ſehen. Dies wird allen 
Aerzten bekannt ſein, die gewohnt ſind, die Phaͤnomene des Fiebers 
zu beobachten. Hier treten Remiſſionen und Intermiſſionen ein; 
immer zwar ohne Zweifel mit einer Veraͤnderung des Zuſtandes der 
Hautgefaͤße, aber oft nur unter ſehr geringer oder gar keiner wirk— 
lichen auf das Hitzeſtadium folgenden Hautausduͤnſtung. Sogar 
bei dem einfachen Paroxysmus eines Wechſelfiebers hat man zuwei— 
len den Mangel eines beſondern Schweißſtadiums beobachtet; bei 
weitem haͤufiger jedoch in anderen, idiopathiſchen oder ſymptomati— 
ſchen Fieberformen.« 

Bei den miasmatiſch-contagioͤſen Krankheiten wird hauptſaͤch— 
lich dem Exanthem, dem aͤußern oder innern, die Rolle einer kriti— 
ſchen Ausſcheidung zugetheilt, und doch verliert ſich das Fieber nicht 
mit dem Ausbruche des Exanthems, ſondern dauert gewöhnlich mit 
einer demſelben proportionalen Heftigkeit fort. Dann ſoll ſich die 
Krankheit durch Ablagerung und Ausſtoßung des Contagium ent— 
ſcheiden, und in der That faͤllt aus beſondern Gruͤnden bei manchen 
dieſer Krankheiten die Faͤhigkeit anzuſtecken mit der Geneſung zu— 
ſammen; doch iſt das bekanntlich nicht bei allen, ja nur bei den 
wenigſten der Fall. Außer allem dem ſpricht man auch hier noch 
von Kriſen durch Sputa, Blutung, Schweiß und Urin, und doch iſt 
es namentlich vom Urin gewiß, daß er die ſpecifiſche materia peccans 
der ‚sontagidfen See welche Ben das Contagium iſt, nicht 
enthaͤlt. 

Was endlich die redn betrifft, welche die Kraſenlehre 
» ſetzt«, fo ſehe ich zwar hier das Bemühen, Anomalien des Blutes 
und der ausgeſchiedenen Materien und ferner die Verbindung ſpeci— 
fiſcher Eigenthuͤmlichkeiten der Blutmiſchung mit ſpecifiſchen Pro— 
ducten der Exſudation aufzuzeigen; aber ich ſehe auch nicht den 
Schatten eines Beweiſes fuͤr die Behauptung, daß die Kraſe pri- 
maͤr und die Kriſe ſecundaͤr ſei. Ohne nach den Gruͤnden und 
Mitteln zu fragen, ſchreibt dieſe Lehre dem Blute, aus welchem 
Waſſer, Eiweiß, Faſerſtoff ſich ablagert, ein Beduͤrfniß und Ver— 
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moͤgen zu, Waſſer, Eiweiß oder Faſerſtoff abzulagern, damit ſeine 
normale Miſchung wieder hergeſtellt werde. Sie weiß von ungluͤck⸗ 
lichen Fallen, wo nicht genug oder nicht das Rechte ausgeſchieden 
worden iſt; von verderblichen Wirkungen des Ausgeſchiedenen auf 
die Organe, welche die Natur zur Vollfuͤhrung der Kriſis auserko— 
ren oder in welche ſie ihr Secret abgeſetzt hat; aber ſie geraͤth nicht 
auf den Gedanken, daß das Blut erſt durch die Subtraction, welche 
es vermoͤge der Abſonderung erleidet, in ſeiner Miſchung krankhaft 
alterirt werden koͤnne, und kaum und nur für gewiſſe chroniſche Vor— 
gaͤnge hat ſie der Vorſtellung Raum gegeben, daß auch des Abgela— 
gerten zu viel fein und daß vermoͤge des Zuviel ein untaugliches 
Blut in den Gefaͤßen zuruͤckbleiben koͤnne. Das Blut denkt ſich 
dieſe neueſte Humoralpathologie als das allein und zweckmaͤßig 
Thaͤtige; iſt es geſund, ſo hat es keine Urſache zu ſecerniren; ſecer— 
nirt es, ſo war es nicht geſund; es ſecernirt nur ſo viel und ſo 
lange, als ihm gefällig iſt, um wieder geſund zu werden. 

Ich will nur beiſpielsweiſe fluͤchtig erwaͤhnen, wie ſich unter 
dem Einfluſſe dieſer Schule die Theorie der Entzuͤndung geſtaltet 
hat. Weil eine Anzahl entzuͤndlicher Exſudate durch Faſerſtoffgehalt 
auffallen, ſo ſchreibt man dem Blute einen Ueberſchuß an Faſerſtoff 
und ein Beſtreben zu, ſich deſſelben kritiſch zu entledigen. Als An- 
dral und Gavarret zeigten, daß der Faſerſtoffgehalt des Blutes 
in Entzuͤndungen wirklich erhoͤht iſt und mit der Heftigkeit der 
örtlichen Symptome waͤchſt, fo war auch dies willkommen, obgleich, 
wenn die Theorie Recht haͤtte, der Faſerſtoff im Blute in dem 
Maaße abnehmen muͤßte, wie die localen Zufaͤlle ſteigen. Der ge— 
nannten Forſcher nachtraͤgliche Bemerkung, daß die Miſchungsaͤnde— 
rung des Blutes erſt nach geſchehener Ausſchwitzung hervortrete, 
verhallte ungehoͤrt; ob in dem faſerſtoffhaltigen Exſudate der Faſer— 
ſtoff wirklich auch in relativ groͤßerer Menge enthalten ſei, als im 
Blute, wurde nicht unterſucht; wie es geſchehe, daß der Faſerſtoff— 
gehalt des Blutes auch bei nicht fibrinoͤſen Exſudaten und beſonders 
bei dieſen vermehrt ſei? wie es in Folge eines oͤrtlichen Reizes zur 
Vermehrung des Faſerſtoffs komme und warum das Blut ſeinen 
Faſerſtoff gerade wieder an der gereizten Stelle ablagern muͤſſe? 
ſolche Fragen hat ſich die Schule nicht vorgelegt. Doch man braucht 
nicht ſo weit zu ſuchen. Beweiſ't doch ſchon der Durſt nach heftigen 
Schweißen, Diarrhoͤen u. dgl., daß das Blut durch aͤußere Anlaͤſſe 
gezwungen werden kann, mehr von einem ſeiner Beſtandtheile her— 
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zugeben, als ihm gut iſt und daß alſo die una Kriſe Urſache 
der ſogenannten Kraſe ſein kann. 

Hiermit ſoll natuͤrlich nicht beſtritten werden, daß Blut und 
Product zu einander in demjenigen Verhaͤltniſſe ſtehen koͤnnen, wel— 
ches die Humoralpathologie bisher ausſchließlich im Auge hatte. 
Nur Wenige werden bezweifeln, daß Waſſerſucht, Krebs, Tuber— 
keln und aͤhnliche Ablagerungen die Folgen einer eigenthuͤmlichen 
Entartung des Blutes ſeien. Aber wiederum ſind dieſe Exſudate 
nicht in dem Sinne kritiſch, daß das Blut ſich mit Huͤlfe derſelben 
reinigte. Sie ſind Symptome der Dyskraſie, welche waͤhrend 
der Erzeugung der Afterproducte nicht aufhoͤrt ſich auszubilden, und 
oft ſogar erſt durch die inneren Entwicklungen der letzteren eine 
ſchlimme Wendung nimmt. 51 

So weit die kritiſchen Materien. Was nun die Annahme kri— 
tiſcher Molimina betrifft, ſo habe ich in der Einleitung gezeigt, wo— 
her der Glaube an eine Autokratie oder Reactionskraft des Orga— 
nismus, die mit der Krankheit im Kampfe liege, entſprang und 
wie die Trennung des Krankheitsbildes in Symptome der Krank— 
heit und der Reaction entſtand und ausgebildet wurde. Es waren 
immer die Zeichen einer momentan, oft nur ſcheinbar geſteigerten 
Thaͤtigkeit, die man als Reactionserſcheinungen erklaͤrte, weil man 
unter Krankheit bloß Schwaͤche verſtehen wollte. So betrachtete 
man Entzuͤndung als Reaction gegen oͤrtlichen Reiz, weil die 
Symptome derſelben einige Aehnlichkeit mit den Zeichen eines er— 
hoͤhten, plaſtiſchen Proceſſes haben. Um die Schaͤdlichkeit zu ent— 
fernen, oder um die Integritaͤt eines verletzten Theiles herzuſtellen, 
ſollten die Saͤfte herbeieilen; um ſich gegen ein Fremdartiges abzu— 
grenzen, ſoll der Koͤrper Eiter bilden. So lange man in der Con— 
geſtion ein vermehrtes Zuſtroͤmen des Blutes ſah, ſei es durch er— 
hoͤhte Wirkſamkeit der Arterien, ſei es durch ſpontane Bewegung 
des Blutes ſelbſt, ſo lange war dieſe Art ſich auszudruͤcken nur al— 
legoriſch; jetzt, da man in der Congeſtion nichts ſieht als eine Er— 
ſchwerung der Blutbewegung, jetzt iſt ſie falſch. Die Entzuͤndung 
iſt nicht erklaͤrt, wenn zur Erklaͤrung etwas Anderes vorausgeſetzt 
wird, als eine von Anfang an in gleicher Geſetzmaͤßigkeit wirkende 
organiſche Materie und die Faͤhigkeit derſelben, durch phyſikaliſche 
und chemiſche Agentien veraͤndert zu werden. Die Folge einer ſol— 
chen Veraͤnderung der organiſchen Materie iſt bald ein Steigen, 
bald ein Sinken ihrer Functionen, wie eine Flamme durch dieſen 
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Reiz leuchtender und durch jenen matter wird. Wenn die Function 
durch eine Einwirkung von außen ſinkt, fo ſteht Niemand an, die 
Laͤhmung fuͤr die. unmittelbare Conſequenz einer Alteration der or— 
ganifchen Materie zu halten; wenn aber die Function ſich erhoͤht 
zeigt, ſo ſoll die Erregung die Alteration bekaͤmpfen. Es iſt Urſache 
und Wirkung, welche mit einander in Streit gerathen, und man 
verſichert, daß unter gluͤcklichen Umſtaͤnden die Urſache durch die 
Wirkung beſiegt werde! | 

Ich kann hier darauf verweiſen, was ich früher über den Be: 
griff der Reizung und Reaction im Allgemeinen bemerkte: die Er— 
regung iſt nicht ein Werk der organiſchen Autokratie, ſie iſt die di— 
recte Folge der Reizung, d. h. der Veraͤnderung der lebenden Sub— 
ſtanz; ſie iſt auch das Verderbliche, weil ſie Lebenskraft conſumirt. 
Zur Unterſtuͤtzung und Steigerung dieſer Reactionsbeſtrebungen auf— 
fordern, um dadurch die Kriſe zu befoͤrdern, iſt ein Rath, gegen 
den man theoretiſcher Seits nicht genug eifern koͤnnte, wenn nicht 
die Erfahrung hierin ſchon der Schule entwachfen und auf ihrem 
Wege zur Verwerfung jener Kurmethode gelangt wäre. Eine aͤchte 
Theorie hat aber uͤberhaupt nicht zu fragen, was die kritiſche Auf— 
regung anſtrebt, ſondern woher ſie ruͤhrt. Dieſe Frage, ſo wie die 
Frage nach der wahren Bedeutung der kritiſchen Secretionen, wo 
ſolche vorkommen, ſoll nunmehr eroͤrtert werden. 

J. Was find die Molimina critica? 

Man kann hauptſaͤchlich zwei Arten derſelben unterſcheiden: 

1) Der Krankheitsproceß nimmt an Intenſitaͤt zu, bis die Kraft 
erſchoͤpft iſt, oder einer der eben bezeichneten Ausgaͤnge erfolgt. Die 
Zeichen vermehrter Heftigkeit muͤſſen dem Ausgange nothwendig 
vorangehen, und da das Fieber uͤberhaupt in Paroxysmen erſcheint, 
oder wenigſtens zu beſtimmten Zeiten remittirt und exacerbirt, fo 
werden die Krankheitsſymptome nicht allmaͤlig wachſen, ſondern nach 
Pauſen werden heftigere und immer heftigere Zufaͤlle auftreten. Die. 
kritiſche Exacerbation iſt alſo nur die letzte und maͤchtigſte Exacer— 
bation der Krankheit ſelbſt. Dabei ſind wieder zwei Faͤlle moͤglich: 
entweder fuͤhrt die Aufregung ſelbſt unmittelbar die guͤnſtige Wen— 
dung herbei, wie in den Kriſen durch Antagonismus, durch Blu- 
tungen, durch Schlaf, oder ſie iſt nur ſympathiſch, Symptom der 
Bluͤthe der Krankheit, die in ſich allein den Grund ihrer, Entſchei— 
dung hat (Fieber, Delirien bei Entzuͤndung). Darum ſind aber die 
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Symptome kritiſcher Aufregung auch ebenſowohl Symptome des be⸗ 
vorſtehenden toͤdtlichen Ausganges, und es ſtimmen alle Praktiker 
darin überein, daß das einzige, zuverlaͤſſige Kriterium, ob eine Er- 
acerbation kritiſch ſei oder nicht, darin beſtehe, ob auf dieſelbe Beſ— 
ſerung folge oder nicht. Die hoͤchſte Aufregung im Gefaͤßſyſteme 
laͤßt uns vorausſehen, daß irgendwo Blutung erfolgen muͤſſe. Dies 
iſt Exacerbation im Allgemeinen. Tritt Blutung aus den Capillar— 
gefaͤßen der Naſe, des Afters ein, ſo folgt Geneſung, die Exacer— 
bation war alſo kritiſch. Ergießt ſich Blut in's Gehirn, die Lun— 
gen, ſo folgt der Tod oder eine andere Krankheit, die Exacerbation 
war alſo ſymptomatiſch. Ein anderer Fall: Eine mechaniſche oder 
krampfhafte Verengung des Darmes iſt Urſache einer Anhaͤufung 
ſeiner Contenta uͤber der verengten Stelle, daher Ausdehnung, 
Schmerz, Kolik, endlich Entzuͤndung des Darmes uͤber der Strictur. 
Anhaͤufung der Contenta, Entzuͤndung ſchreiten fort, erreichen den 
hoͤchſten Grad, bewirken allgemeine Aufregung, Fieber, Delirien — 
kurz Exacerbation. Jetzt iſt der Moment, wo entweder der ausge— 
dehnte Darm gelaͤhmt, brandig wird oder reißt und der Tod er— 
folgt, dann war die Exacerbation ſymptomatiſch, oder die 
krampfhaften Contractionen uͤberwinden endlich das Hinderniß, oder 
bei der allgemeinen Depreſſion laͤßt auch die oͤrtliche krampfhafte 
Zuſammenziehung nach: der Darm wird wieder wegſam, die ange— 
haͤuften Stoffe entleeren ſich, die durch dieſelben erregten Symptome 
ſchwinden: die Exacerbation war kritiſch, in dem einen Falle 
ſelbſt Urſache der Geneſung. Es gehen erſt Blaͤhungen ab, dann 
folgen Stuͤhle, und die Faͤces, welche Tage, Wochen lang zuruͤck— 
gehalten waren, ſind breiig, im hoͤchſten Grade zerſetzt, wimmeln 
von Infuſorien. Der Glaͤubige nennt dies eine kritiſche Ausleerung. 
Seine Erklaͤrung des Falles iſt die: Wir haben eine Darmentzuͤn— 
dung vor uns, der Organismus reagirt gegen den Krankheitspro— 
ceß, daher Aufregung, endlich uͤberwindet er; die Krankheit ent— 
ſcheidet ſich durch eine ganz n Art von Secretion, ſtinkende 
Ausleerungen. 

2) Die kritiſche Exacerbation if Zeichen einer in dem Krank: 
heitsproceſſe vorgegangenen Veränderung, die zur Genefung führen 
kann. Dieſer Fall unterfcheidet ſich von dem ebenerwähnten da— 
durch, daß die Exacerbation mit neuen Symptomen plotzlich auf— 
tritt, und daß dieſe, wenn auch die Krankheit vorher gelinde ſchien, 
eine bedenkliche Hoͤhe erreichen oder, was beſonders taͤuſchend iſt, 
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wenn die Krankheit vorher oͤrtlich war, eine Theilnahme des Ge— 
ſammtorganismus ausdruͤcken. 

Ein Furunkel aͤußert ſich durch Örtliche Geſchwulſt, Roͤthe, 
Schmerz ꝛc. Das Fieber fehlt oder iſt gering, wenig beſchleunigter 
Puls, wenig vermehrte Wärme. Ploͤtzlich wird der kaum Kranke 
am Abende von Froſt ergriffen, dem Hitze folgt, mit Appetitloſig⸗ 
keit, Durſt, Mattigkeit ꝛc. Je nach der Heftigkeit der Krankheit 
halten dieſe Symptome auch einige Tage an, die Zunge erſcheint 
belegt, es kommt Kopfſchmerz hinzu. Am andern Morgen, oder 
nach einigen Tagen bemerkt der Kranke einen Eiterpunkt auf der 
Spitze des Furunkels, dieſer oͤffnet ſich oder wird geoͤffnet. Die Ei⸗ 
terung verlaͤuft nicht nur ohne allgemeine Symptome, ſondern faſt 
ohne oͤrtliche, und wenn wir ſie nicht ſaͤhen und durch Beruͤhrung 
Schmerz erregen koͤnnten, ſo wuͤrde uns der ganze Krankheitsproceß 
mit dem Fieber und der erſten copioͤſen Entleerung von Eiter been— 
digt ſcheinen. Dies Fieber, welches den Uebergang der Entzuͤndung 
in Eiterung begleitet, nennt man Eiterungsfieber. Sollte man ſich 
aber im Ernſte vorſtellen, daß die Empfindung vermehrter Waͤrme 
in den Hautnerven, oder die beſchleunigte Bewegung des Herzens 
oder der Kopfſchmerz das ergoſſene Blutſerum dort im Furunkel in 
Eiter verwandle? Wenn man nicht annehmen will, daß der Eiter 
im Blute gebildet und an der entzuͤndeten Stelle nur abgelagert 
werde, was ſehr unwahrſcheinlich iſt, ſo kann man die genannten 
allgemeinen Symptome nur von einer Veraͤnderung ableiten, welche 
am Orte der Entzuͤndung und bei der Einleitung der Eiterung die 
Nerven oder das Blut erfahren. Dieſe Thatſache wird uͤbrigens 
fpäter im Zuſammenhange mit den verwandten noch einmal zur 
Sprache kommen. | 
Wenn nun innere Entzündungen Urſachen einer ſogenannten 
allgemeinen Krankheit find und uͤberſehen werden, weil die charak— 
teriſtiſchen Symptome, oft ſelbſt der Schmerz, fehlen; wenn dieſe 
Entzuͤndungen in Eiterung uͤbergehen und damit beendigt ſind, ſo 
kann man leicht dazu kommen, das die Eiterung begleitende Fieber, 
welches nur Symptom derſelben iſt, fuͤr Vorboten, ja fuͤr Urſache 
des Endes der Krankheit zu halten. | 

Aber auch das Eiterungsfieber iſt nicht immer kritiſch, d. h. 
Vorbote eines guͤnſtigen Ausganges. Wenn Eiter auf Haͤuten ge— 
bildet wird und ſich in Hoͤhlen ergießt, aus denen er entleert wer— 
den kann, ſo folgt Geneſung und die Exacerbation war kri— 
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tiſch, wenn Eiter in die Subſtanz edler Organe abgelagert wird, 
ſo folgt chroniſche Krankheit oder der Tod und die Exacerbation 
war ſymptomatiſch. Ja es kann das Eiterungsfieber ſelbſt durch 
feine Heftigkeit toͤdtlich werden, oder wenn das Blut ſo ſehr veraͤn— 
dert iſt, daß die Ernaͤhrung der Centralorgane mehr leidet, als mit 
dem Leben vertraͤglich iſt. Dann ſagt der Mythus, die Natur ſei 
der kritiſchen Anſtrengung erlegen. 

II. Welche Bedeutung haben die kritiſchen Se— 
cretionen. 

1) Die kritiſchen Secretionen ſind wirklich kritiſch in einigen 
Faͤllen, wo die Abſonderung, zwar durch die Krankheit ſelbſt und 
nicht durch die Heilkraft der Natur erregt, doch fuͤr die Geneſung 
wirkt. Die ausgeſchiedene Materie kann wirklich Urſache der Krank— 
heit oder mancher Krankheitsphaͤnomene geweſen fein, z. B. bei Eri- 
tiſchen Blutungen, oder wenn in allgemeinen Krankheiten des Blu— 
tes die in demſelben gebildeten Materien (Harnſaͤure, Gallenpig— 
ment) die pathologiſchen Erſcheinungen veranlaßten. Auch wenn die 
Krankheit von Unterdruͤckung einer Secretion entſtand, iſt dieſe Se— 
cretion, wenn fie wieder eintritt, kritiſch. In den angeführten Faͤl⸗ 
len endlich, wo eine Krankheit dadurch guͤnſtig endigt, daß die Er— 
regung ſich einem Abſonderungsorgane mittheilt und durch Secretion 
dem gereizten Theile Blut entzogen wird, in dieſen Faͤllen iſt die 
Secretion kritiſch. So iſt der Schweiß kritiſch bei Congeſtionen nach 
der Haut; Speichelfluß bei Congeſtionen nach dem Kopfe und na— 
mentlich nach dem Gehirne u. f. f. 

2) Eine waͤhrend der Krankheit und durch dieſelbe angehaͤufte 
ſecernirte Materie wird entleert, nachdem die Krankheit gehoben, 
z. B. die Faͤces nach Darmentzuͤndung, waͤhrend welcher Ver— 
ſtopfung oder waͤſſrige Diarrhoͤe bloß aus dem Dickdarme Statt 
fand. 
3) Die Ausſcheidung der kritiſchen Materie iſt pathognomoni— 
ſches Symptom des letzten Stadiums der Krankheit. Dahin gehoͤ— 
ren die eitrigen Exſudationen nach Hautentzuͤndung auf inneren 
Haͤuten (denn den aͤußerlich ſichtbaren Eiter haͤlt ohnehin Niemand 
fuͤr kritiſch, ſondern fuͤr ein Krankheitsproduct); mit der Exſudation 
iſt zwar die Krankheit nicht beendet, aber oft ſind es ihre allgemei— 
nen Symptome. Ferner gehoͤrt dahin die abgeſchuppte Oberhaut 
von Schleimhaͤuten, wie ſie im Haͤutungsſtadium mancher Exantheme 

z. B. als catarrhaliſche Sputa oder als ſchleimiger Bodenſatz mit 
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dem Urin ausgeſchieden wird. Auch dieſe Materie haͤlt man nur 
bei inneren Krankheiten fuͤr kritiſch, die Abſchuppung der Haut nach 
Scharlach, Rothlauf u. ſ. w. gilt allgemein als Folge, nicht als 
Kriſe der Krankheit. 

4) Die kritiſche Ausleerung iſt Zeichen wiederkehrender Thaͤtig⸗ 
keit in Organen, deren Thaͤtigkeit unterdruͤckt war, aus allgemeinen 
oder oͤrtlichen Urſachen. Wenn waͤhrend der Krankheit wegen abs 
normer Beſchaffenheit des Blutes oder wegen ſympathiſcher Affec— 
tion des Nervenſyſtems auch die abſondernden Organe ihre Thaͤtig⸗ 
keit einſtellten, ſo kehrt am Ende derſelben mit dem normalen Ge— 
meingefuͤhl, mit dem Verlangen nach Speiſe, kurz mit den Symp⸗ 
tomen des geſunden Lebens auch die Function der Druͤſen zuruͤck; 
die Folge derſelben iſt Ausſcheidung. Wird der Puls, der bis dahin 
krampfhaft geſpannt geweſen, weich und wellenfoͤrmig, ſo laͤßt ſich 
vorausſehen, daß ſich dieſe, die Blutung und Abſonderung beguͤnſti— 
gende Expanſion uͤber die Capillargefaͤße ausdehnen werde. Daher 
iſt die genannte Veraͤnderung des Pulſes ein Zeichen der bevorſte— 
henden Kriſe. Die Secrete werden allerdings an den gewoͤhnlichen 
Excretionsſtoffen reicher ſein als andere. Aber die Excretion iſt 
nicht Grund der Beendigung der Krankheit, ſondern Folge. In 
Fiebern hoͤrt auch die Thaͤtigkeit der Geſchlechtstheile auf. Tritt 
nach der Geneſung eine reichliche Pollution ein, ſo wird Niemand 
behaupten wollen, daß die Excretion oder Pollution kritiſch fei. 
Solche Excretionen muͤſſen, wenn ſie kritiſch ſein, d. h. das Ende der 
Krankheit anzeigen ſollen, die normalen Stoffe, vielleicht in erhoͤhter 
Quantitat enthalten, und daran hat man die Mittel, kritiſche Excre— 
tionen von ſymptomatiſchen zu unterſcheiden. 

5) Die Ausleerung iſt durch Antagonismus zufaͤllig verändert. 
Nach reichlichen Schweißen iſt der Waſſergehalt des Urins vermin— 
dert, die Menge der Salze relativ vermehrt, und deshalb vermag 
der Urin dieſelben beim Erkalten nicht aufgeloͤſ't zu erhalten. Wer 
kritiſche Materie ſucht, kann ſie auch in ſolchem Urin ſehen. Er fin— 
det ſie nach jedem bedeutenden Fieberſchweiße. Aber ich kann verſi— 
chern, daß der Urin nach jeder heftigern Bewegung, wobei der Koͤr— 
per in Transſpiration geraͤth, z. B. nach einer durchtanzten Nacht, 
nach jedem laͤngeren Aufenthalte in einem ſehr erwaͤrmten Raume 
ganz ebenſo kritiſch ausſieht, wie nach einem Wechſelfieberanfalle. Ich 
habe oben erwaͤhnt, daß viele Fieberanfaͤlle ohne Harnſediment en— 
den, und glaube, man werde bei einiger Aufmerkſamkeit finden, daß 
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das Harnſediment in gerader Proportion zur Intenſitaͤt des Fieber— 
ſchweißes ſtehe; eine Vermuthung, welcher auch Andral Y ſich 
zuneigt. Aus gleicher Urſache kommen in rheumatiſchen Fiebern die 
copioͤſen ſymptomatiſchen Harnſedimente neben reichlichen ſymptoma— 
tiſchen Schweißen vor. Man warnt allgemein, dem Urine keine kri— 
tiſche Bedeutung beizulegen, deſſen Waſſergehalt durch Getraͤnke zu— 
faͤllig vermehrt iſt (Urina potus). Man ſollte aber ebenſo wenig 
Werth auf einen Urin legen, welchem zufaͤllig, durch Diaphoreſe, 
Waſſer entzogen iſt. | | 

6) Nach Becquerel **) zeigt ſich im Urine von Perſonen, 
welche eine ſpaͤrliche Diät ploͤtzlich mit einer reizenden, ſtickſtoffhalti— 
gen vertauſchen, zuweilen einige Tage lang eine ungewoͤhnliche 
Menge von Harnſaͤure. Reconvalescenten befinden ſich nicht ſelten 
in dieſem Falle, und daher moͤgen vielleicht manche der Harnkriſen 
ruͤhren, welche man erſt nach der Geneſung beobachtete. 

7) Endlich darf ich die gemachten Kriſen nicht ganz mit Still— 
ſchweigen uͤbergehen. Secretion befoͤrdernde Mittel verſagen oft waͤh— 
rend der Krankheit ihre Dienſte, wie ein Blaſenpflaſter in aſtheni— 
ſchen Fiebern die Haut nicht roͤthet, ſondern die Entzuͤndung darauf 
erſt nachtraͤglich, am Ende der Krankheit erfolgt. So machen wir 
Kriſen durch Purgantia, Diaphoretica, da die Mittel, die waͤhrend 
der Krankheit umſonſt gereicht wurden, ihre Wirkung am Ende der— 
ſelben aͤußern. Eine wichtige und bisher faſt ganz unbeachtet ge— 
bliebene Quelle von Irrthuͤmern liegt in der Eigenſchaft der pflan— 
zenſauren Alkalien, den Urin alkaliſch und truͤb zu machen. Nach 
A. Krukenberg * reicht der Genuß einiger Löffel Apfelmuß oder 
einiger Pflaumen hin, um dem Harne die genannte Eigenſchaft 
mitzutheilen. Was kann man alſo mit Krankheitsberichten leiſten, 
wo eine, oft nicht einmal naͤher charakteriſirte Truͤbung des Urins 
ohne Angabe der Medicamente und der Diät verzeichnet iſt? 


*) Becquerel, a. a. O. S. 265. * g. A. O, S. 110. 
**) Zeitſchr. für rat. Med. Bd. III. S. 75. 
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Wenn jetzt ein Anhänger der orthodoxen Medicin, um den 
frechen Kriſenlaͤugner zu widerlegen, auf den Geneſenen und deſſen 
duftende Haut oder ſedimentoͤſen Urin zeigt, ſo bedient er ſich un— 
gefaͤhr einer aͤhnlichen Argumentation wie die, wodurch vor Zeiten 
die Teufelsbanner den Glauben an ihre Kunſt erhielten. Daß 
man einen Teufel ausgetrieben habe, wurde aus dem von ihm hin⸗ 
terlaſſenen, uͤblen Geruche erwieſen. Der Geſtank war factiſch; daß 
er auf keine andere Weiſe, als durch den Teufel, verbreitet worden 
ſein koͤnne, das — verſtand ſich ſelbſt. Nebenbei muß aber der 
orthodoxe Arzt auch noch darauf gefaßt fein, daß die prophezeite 
Erſcheinung ausbleibt, und er muß, wenn der Harn die kritiſche 
Materie nicht zeigt, die Kuͤhnheit haben zu behaupten, daß ſie 
durch die Haut entflogen ſei. | 

Will man den Ausdruck kritiſch, entſcheidend für gewiſſe 
Krankheitsſymptome beibehalten, welche die Geneſung verkuͤnden 
oder anzeigen, ſo geſchehe es, abgeſehen von den wenigen Faͤllen, 
wo es paßt, wenigſtens ohne die active Nebenbedeutung, welche 
der Sprachgebrauch oder das Herkommen mit dieſen Worten ver— 
bunden hat. Eine kritiſche Abſonderung heiße zunaͤchſt nichts Ande— 
res, als eine dem Stadium der Kriſe angehoͤrige. 


b. Uebergang in eine andere Krankheit. 
(Metaſchematismus, Metaſtaſe.) 


Die Krankheit, welche in eine andere uͤbergeht, wechſelt die 
Form oder den Ort. 

In Bezug auf den Wechſel der Form (Metaſchematis— 
mus) hat man mancherlei Diſtinctionen gemacht, wie z. B. die 
Verwandlung acuter in chroniſche Krankheiten, die Verwandlung 
einer allgemeinen in eine andere, einer oͤrtlichen in eine andere 
u. ſ. f. Was man daruͤber geſagt hat und ſagen kann, iſt werth— 
los, wenn man nicht zugleich auf die Krankheitsurſache Ruͤckſicht 
nimmt. Aendert ſich ein Symptomencomplex in Folge neuer Urſa— 
chen in einen andern um, ſo iſt es offenbar nur figuͤrlich, wenn 
man dies einen Uebergang der einen Krankheit in die andere 
nennt, und etwa ſo zu verſtehen, wie man von Umwandlung der 
Liebe in Haß ſpricht, wo Haß an die Stelle der Liebe getreten 
iſt. Entwickelt ſich aber die zweite Krankheit aus der erſten ohne 
neue Einfluͤſſe, wie z. B. wenn das gaſtriſche Fieber nervoͤs, eine 
Congeſtion zur Entzuͤndung wird, ſo waren beide nur Stadien 
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eines und deſſelben Proceſſes, und es war ungeeignet, ſie unter 
ſpecifiſchen Bezeichnungen von einander zu trennen. 
Der Ortswechſel der Krankheit wird Metaſtaſe genannt; 
die Krankheit, welche ſecundaͤr, in Folge dieſer Wanderung entſteht, 
heißt metaſtatiſch. 
Der Begriff der Metaſtaſe wurzelt, gleich dem Begriffe der 
Kriſe, in der mythiſchen Humoralpathologie; beide ſind einander 
nahe verwandt. In beiden Proceſſen findet, nach den Anſichten 
der Schule, eine Wanderung des Krankheitsſtoffes Statt; in der 
Kriſe wird dieſer Stoff von einem Organe ausgeſchieden, ohne daß 
dieſes ſelbſt erkrankt; in der Metaſtaſe wirft er ſich auf ein Organ 
und erzeugt in ihm Krankheit, aber eine Krankheit, die zuweilen 
heilſam iſt und dann kritiſch genannt wird. Verſetzung einer Krank— 
heit von innen nach außen, zum Vortheile des Leidenden, heißt da— 
her auch Kriſe (kritiſches Exanthem), Verſetzung von außen nach 
innen, zum Nachtheil des Kranken, iſt Metaſtaſe im engern Sinne 
(Pockenmetaſtaſe). In manchen Fiebern kommen Congeſtionen zur 
Haut oder zu den Speicheldruͤſen vor, und in deren Folge entwe— 
der vermehrte Abſonderung, oder, wenn das Exſudat ſich dort un— 
ter die Epidermis, hier ins interlobulaͤre Bindegewebe ergießt, 
Ausſchlaͤge und Parotidengeſchwuͤlſte. Jene Secretionen werden als 
kritiſch, dieſe Exſudationen als metaſtatiſch bezeichnet. | 
In der Altern Humoraltheorie war das Wandernde eine Ma— 
terie, die durch ihre Einwirkung die an ſich gefunden Gewebe zu 
abnormer Thaͤtigkeit erregen ſollte. War ihre Ablagerung oder 
Entwicklung an einem Orte zufaͤllig oder abſichtlich verhindert 
worden, ſo warf ſie ſich, wie man ſich vorſtellte, auf einen anderen. 
Die Paraſitenlehre und die populaͤr-ontologiſche Anſchauung ſetzte 
an die Stelle der Materia peccans die Krankheit ſelber und ließ 
dieſe heraus- und zuruͤcktreten. Die neueren humoralpathologiſchen 
Schulen endlich kehren wieder zur fruͤheren Auffaſſung zuruͤck, nur 
daß ſie, nach den Erweiterungen der chemiſchen und phyſiologiſchen 
Kenntniſſe, die Natur des wandernden Stoffes und die Wege, auf 
welchen er umherzieht, genauer feſtzuſtellen ſucht. In erſterer Be⸗ 
ziehung hat ſie es kaum weiter, als zu Hypotheſen gebracht; was 
die Wege der Metaſtaſe betrifft, ſo iſt man ziemlich einig, daß die 
Blutgefaͤße oder Saugadern die pathiſchen Materien aufnehmen und 
ablagern. Wenn aus einer allgemeinen Krankheit eine oͤrtliche wird, 
ſo hat das Blut den Stoff, der es bis dahin verunreinigt hatte, 
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in einem beſondern Organe abgeſetzt; wird aus einer örtlichen 
Krankheit eine allgemeine, fo hat das Blut den Stoff aus dem 
beſondern Organe aufgeſogen; doch nennt man dieſen Uebergang 
des Krankheitsſtoffes aus den Geweben in das Blut gewoͤhnlich 
nicht Metaſtaſe, ſondern »Theilnahme des Geſammtorganismus.« 
Man glaubt erfahren zu haben, daß die Natur einzelne Organe 
vorzugsweiſe zur Ausſcheidung beſtimmter Krankheitsreize deſignire, 
z. B. die große Zehe für Gichtmaterie, die Maſtdarmvenen fuͤr 
das krankhafte Product bei Haͤmorrhoidalleiden, und man rechnet 
auch diejenigen Krankheitsproceſſe zu den metaſtatiſchen, welche durch 
urfprüngliche Ablagerung der Producte an ungewoͤhnlichen Stellen 
entſtehen; die metaſtatiſche Krankheit erſcheint hier nicht nach, ſon— 
dern ſtatt der primaͤren, vicariirend. 

Nach dieſer modernen Geſtaltung enthält der Begriff der Me⸗ 
taſtaſe zweierlei: zuerſt eine Beſtimmung uͤber den innern Zuſam— 
menhang der Krankheiten, ſodann eine erſchlichene Erklaͤrung dieſes 
Zuſammenhanges. In erſterer Ruͤckſicht fordert er, daß die Krank: 
heit, welche als Metaſtaſe anerkannt werden ſoll, die Folge des 
Aufhoͤrens oder Nicht-Erſcheinens einer andern ſei; in letzterer be— 
hauptet er, daß das, was dort zuruͤcktritt und hier ausbricht, ein 
Miſchungsbeſtandtheil des Blutes ſei. In der Anwendung jenes 
Begriffes iſt auf doppelte Weiſe gefehlt worden: man hat 1) oft 
zu leichtfertig jenen Kauſalzuſammenhang vorausgeſetzt und jede 
zweite Krankheit ohne Weiteres fuͤr eine ſecundaͤre genommen; 
man hat 2) vermittelſt jenes Erklaͤrungsprincips eine Anzahl hypo— 
thetiſcher Krankheitsmaterien geſchaffen und die Mannigfaltigkeit der 
Mittel uͤberſehen, wodurch ſich die anomale Thaͤtigkeit von einem 
Organe auf das andere uͤbertragen kann. In beiden Beziehungen 
iſt es alſo noͤthig, Einſchraͤnkungen zu machen. 

Zuerſt muͤſſen aus der Reihe der Metaſtaſen die Fälle geftri- 
chen werden, in welchen die ſupponirte urſaͤchliche Verbindung nicht 
beſteht und die irrthuͤmlich fuͤr metaſtatiſch gehaltene Krankheit nicht 
deswegen eintritt, weil die erſte endete. 

Es wurden Vorgaͤnge zu den Metaſtaſen gezogen, in welchen 
nicht einmal der objective Thatbeſtand eine ſolche Annahme recht— 
fertigt, wo naͤmlich die Symptome der alten Affection neben der 
neuen fortbeſtehen. Man berichtet von Metaftafen des Trippers 
auf die Hoden, waͤhrend doch der Tripperausfluß, wenn Hodenent⸗ 
zuͤndung hinzutritt, oft unveraͤndert fortdauert und ſogar haͤufig ſich 
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ſteigert ). Es iſt ebenſo wenig Metaſtaſe, wenn waͤhrend eines 
Trippers ſich eine gonorrhoifche Augenentzuͤndung ausbildet, was 
wohl meiſt durch zufaͤllige aͤußere Uebertragung des Tripperſchleims 
geſchieht, oder wenn eine paraſitiſche Geſchwulſt ſich laͤngs den 
Venen und Saugadern nach innen fortpflanzt. 

In anderen Faͤllen widerſpricht zwar der Verlauf der Erſchei— 
nungen nicht ſogleich dem Verdachte einer Krankheitsverſetzung, aber 
er laͤßt anderweitigen Erklaͤrungen Raum. Es ſind folgende Taͤu⸗ 
ſchungen moͤglich: 5 

1) Die alte und neue Krankheit ſtehen in gar keinem Verhaͤlt— 
niſſe zu einander, und ihre Verbindung exiſtirt allein in dem Kopfe 
des Theoretikers. Hieher gehoͤren die beruͤhmt gewordenen Kraͤtz— 
metaſtaſen. Der Glaube an dieſelben war laͤngſt durch den Miß— 
brauch, der mit ihnen getrieben worden, erſchuͤttert. Hatte man 
einerſeits die Schuld an allen moͤglichen Zufaͤllen einer ſo verbreite— 
ten Krankheit aufgeladen, unbekuͤmmert ob ſie ſchnell oder langſam 
vertrieben worden war, ob ſeit dem Verſchwinden derſelben Wochen 
oder Jahrzehende verfloffen waren, ja ſelbſt auf die bloße Vermu— 
thung hin, daß ein Individuum einſt von derſelben heimgeſucht ge— 
weſen ſein moͤchte: ſo mußte man ſich andererſeits geſtehen, daß un— 
ter ſolchen Umſtaͤnden ein Beweis gar nicht zu fuͤhren ſei, und hatte 
als Gegengewicht die immer wachſende Zahl von Beiſpielen in die 
Wagſchale zu legen, wo die Kraͤtze ohne beſondere Kautelen und 
ohne Nachtheil geheilt worden war. Durch die Entdeckung der 
Kraͤtzmilbe iſt die Furcht vor dem Zuruͤcktreten pſoriſcher Schaͤrfen 
vollends laͤcherlich geworden; die Milbe wird nach der geeigneten 
Behandlung der Kraͤtze um ſo weniger Luſt empfinden, ſich auf 
innere Theile zu werfen, da fie eben durch die Heilmittel der Kraͤtze 
getoͤdtet wird; ſie kann dem Koͤrper, auf welchem ſie niſtete, gerade 
ſo viel Schaden zufuͤgen wie ein abgetriebener Bandwurm. Die 
Entzuͤndung aber, die von ihr erregt wurde, hat als eine traumati— 
ſche keine Neigung ſich zu verſetzen. Hoͤchſtens duͤrfte ſie, wenn ſie 
lange beſtanden hat, die Ruͤckſichten erfordern, welche man etwa ei— 
nem alten Fontanell oder einer Fiſtel widmet, d. h. es duͤrfte zu 
erwaͤgen ſein, ob ſie nicht bei einer abnormen Krankheitsanlage als 
Ableitungsmittel Dienſte thue. 


) Curling, Krankheiten des Hodens. A. d. E. von Reichmeiſter. Leipz. 
1845. S. 197. ö 
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2) Die alte und neue Krankheit haben eine gemeinſame Ur- 
ſache; es liegt ihnen ein allgemeines Leiden zu Grunde, zu deſſen 
Weſen es gehoͤrt, daß es verſchiedene Theile nach einander ergreift. 
So verhaͤlt ſich z. B. der wandernde Rothlauf, der Rheumatismus 
acutus, die Waſſerſucht in der bright'ſchen Krankheit. Hier find 
keine beſonderen Einfluͤſſe noͤthig, um den krankhaften Proceß von 
einem Organe auf das andere zu treiben, obſchon bei dieſer Nei— 
gung zum Wandern eine wirkliche Metaſtaſe leichter zu Stande 
kommen muß. | 

3) Das Auftreten der zweiten Krankheit, durch die erſte oder 
durch neue Urſachen bedingt, iſt Schuld an dem Aufhören der erſten. 
Wie man der Hautentzuͤndung in den miasmatiſch⸗contagioͤſen Krank: 
heiten eine kritiſche Bedeutung beimaß, ſo leitete man jede ſchwere 
innere Affection, die ſich im Verlaufe derſelben und mit Delitescenz 
des Ausſchlags einſtellt, von dem Zuruͤckſinken des letzteren her. 
Es kann aber umgekehrt die Heftigkeit des Fiebers, die Verunreini— 
gung des Blutes mit Eiter u. dgl., oder eine wichtige, als Compli— 
cation hinzutretende innere Krankheit einen Zuſtand allgemeiner 
Aſthenie erzeugen, welcher die Fortfuͤhrung des ortlichen Krankheits— 
proceſſes unmoͤglich macht. Wie ja auch auf Veſicantien und an— 
dere Entzuͤndungsreize keine Reaction erfolgt und eiternde Wunden 
abzuſondern aufhoͤren, wenn die Nervenkraft erſchoͤpft iſt. 

Nach Ausſcheidung dieſer Pſeudometaſtaſen ſind nunmehr die 
Mittel aufzuzaͤhlen, wodurch aͤchte Metaſtaſen zu Stande kommen, 
d. h. wodurch die Unterbrechung von Krankheitsproceſſen Anlaß zur 
Entſtehung krankhafter Lebensaͤußerungen an anderen Stellen giebt: 

1) Es kommt, wie ich an einer fruͤheren Stelle erinnerte, eine 
ſcheinbar ſympathiſche Ausbreitung krankhafter Thaͤtigkeit vor, 
herruͤhrend von einer Ausbreitung der Krankheitsurſache. So iſt 
z. B. die Verbreitung des Kraͤtzausſchlags wenigſtens theilweiſe das 
Werk der Wanderung des Paraſiten, der ihn erzeugt. Man geſtatte 
einſtweilen die Hypotheſe, daß das Contagium der acuten Exan— 
theme ein ähnlicher organifcher Krankheitsreiz ſei, welcher von 
Schleimhautflaͤchen aus, auf welche er meiſtens zuerſt aufgenommen 
wird, über die aͤußere Körperoberfläche fortwuchert und feinen Gang 
durch das Exanthem, welches er erregt, bezeichnet. Dies zugegeben, 
ſo ſind Verhaͤltniſſe denkbar, welche, indem ſie das Fortſchreiten nach 
einer Seite hemmen, die Verbreitung nach einer andern Richtung 
befoͤrdern. Wie eine Pflanze, der man von einer Seite Luft und 
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Licht abſchneidet, fich vorzugsweiſe nach der entgegengeſetzten entwi⸗ 
ckelt; wie ein Eingeweidewurm, den man aus dem Darme vertrieb, 
ſich etwa in die Lebergaͤnge fluͤchten und ein Umſchlagen der 
Symptome der Darmreizung in Symptome der Leberreizung veran— 
laſſen würde: fo mag ein Paraſit, welcher Urſache der contagioͤſen 
Krankheit iſt, von dem Orte der Aufnahme in die Tiefe wachſen, 
wenn er in der aͤußern Haut die Bedingungen ſeiner Exiſtenz nicht 
findet. Dies koͤnnte wohl der Fall ſein, wo durch Kaͤlte die Haut 
contrahirt und die Exſudation aus ihren Gefäßen beſchraͤnkt wird, 
waͤhrend eine ſyſtematiſche und allgemeine Durchkaͤltung des Orga: 
nismus die Entwicklung des Paraſiten uͤberhaupt zu begraͤnzen 
ſcheint. Vielleicht ſind darum die auf die Haut geimpften Exan— 
theme, namentlich Menſchen- und Schafpocken, um ſo viel weniger 
pernicioͤs, wenn fie ſich auch über die ganze Hautfläche erſtrecken 
und von heftigem Fieber begleitet ſind, weil das Exanthem weniger 
auf innere Haͤute vordringt. Selbſt die Rinderpeſt verläuft mitun- 
ter nach der Impfung, waͤhrend die Impfwunde ſchwillt und eitert, | 
ohne bedeutendes Fieber ). Maſern follen, unmittelbar auf die 
aͤußere Haut geimpft, zwar aͤußern Ausſchlag, Thraͤnen und Nieſen, 
aber weniger Huſten und Augenentzuͤndung erregen, als nach der 
zufaͤlligen Anſteckung. Home, der dieſe Impfverſuche am haͤufig⸗ 
ſten anſtellte *), ſchreibt den gelinden Verlauf dem Umſtande zu, 
daß die Infection nicht durch die Lungen geſchehe. 

2) Bei dem Zuſammenhange benachbarter Gefaͤße durch Ana⸗ 
ſtomoſen und Plexus muͤſſen die Schwankungen, welche der Blut— 
reichthum eines Theiles erleidet, in rein mechaniſcher Weiſe auf die 
angrenzenden Organe zuruͤckwirken. Nehmen wir den einfachſten 
Fall, wo ein ſeitlich abgehender Aſt eine gewiſſe Blutmenge aus 
dem Stamme ableitet, ſo muß der Widerſtand und, weil die Arte— 
rien elaſtiſch ſind, der Druck des Blutes von dem Stamme aus 
vermehrt werden, wenn der Seitenzweig verſchloſſen oder auch nur 
von der Abgangsſtelle an verengt wird. War jener Aſt vorher ab— 
norm erweitert, ſo kann ſeine Ruͤckkehr zur Norm und ſomit die 
. Beendigung eines krankhaften Zuſtandes den Grund abgeben, daß 


*) Abildgaard über die allgemeine Rindviehſeuche in Viborg's Sammlg. 
Bd. I. S. 67. 

**) Principia medicinae. Ed. IV. p. 196. — Med. facts and experiments. 
Lond. 1795. p. 285. b 
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der Druck in dem Stamme das bisherige Maaß uͤberſchreitet; je 
mehr das krankhafte Verhalten zur Gewohnheit geworden und je 
raſcher es alsdann beſeitigt wird, um ſo empfindlicher wird der 
Ruͤckſtoß ſein. Die Folgen deſſelben aber werden wir nur dann 
richtig anſchlagen, wenn wir zugleich die Kraͤfte ermeſſen, womit 
die Natur das Gefaͤßſyſtem zum Widerſtande gegen den Druck des 
Blutes ausgeruͤſtet hat. Je geringer vermoͤge des Tonus und der 
Elaſticitaͤt die Nachgiebigkeit der Roͤhrenwaͤnde iſt, um fo mehr wird 
der geſteigerte Druck ſtatt einer Erweiterung der Gefaͤße nur eine 
Beſchleunigung des Blutlaufs zu Stande bringen, welche zunaͤchſt 
ohne objective Symptome iſt. Kaͤme das Blut mit ſeiner beſchleu— 
nigten Geſchwindigkeit und Kraft aus weiteren Roͤhren in engere 
und zuletzt in ſolche, welche eine Exſudation zulaſſen, ſo kann ſich 
durch Vermehrung der letzteren der ganze Uebelſtand ohne weitere 
Nachtheile ausgleichen, vorausgeſetzt, daß die Exſudation nicht ſo 
maͤchtig wird, um Stockung zu veranlaſſen: die natuͤrlichſte Huͤlfe 
wuͤrde in dieſem Falle der Eintritt einer Secretion oder auch einer 
Blutung gewaͤhren. Aus dieſen Gruͤnden iſt es, wie mir ſcheint, 
zu erklaͤren, daß Stoͤrungen im arteriellen Kreislaufe, wie z. B. 
durch Unterbindung eines Stammes, nur ſelten, außer der langſa— 
men Erweiterung der Collateralgefaͤße, eine augenfaͤllige Wirkung 
auf den Organismus haben und daß arterielle Congeſtionen kom— 
men und gehen, ohne, wo nicht beſondere Sympathien im Spiele 
find, einen Einfluß auf die benachbarten Theile zu aͤußern. Arte 
rien muͤſſen ſchon in ſehr weiter Ausdehnung verengt ſein, etwa 
wie dies im Fieberfroſte und in hoher und anhaltender Kaͤlte der 
Fall iſt, ehe die Ueberfuͤllung anderer Bezirke des Gefaͤßſyſtemes 
bemerkbar wird. Nicht ſo die Venen. Ihre duͤnnen Waͤnde ſind 
nicht geeignet, dem andraͤngenden Blute zu widerſtehen; keine na— 
tuͤrliche Exſudation befreit ſie von dem Drucke, dem ſie einmal 
ausgeſetzt ſind; zudem ſcheinen ſie die Eigenſchaft mancher aus 
Bindegewebe geformten Gebilde zu theilen, daß ſie, einmal gewalt— 
ſam expandirt, nur ſchwer den natuͤrlichen Tonus wiedergewinnen; 
endlich findet ſich in den Plexus, woran alle Theile des Venen— 
ſyſtems ſo reich ſind, ein Mittel, wodurch zwar einerſeits die Cir— 
culationshinderniſſe leichter uͤberwunden, aber auch andererſeits de— 
ren Folgen weiter ausgebreitet werden. Wie wenn nun gar die 
Venen, welche durch Verengung oder Verſchließung von anaſto— 
motiſchen Aeſten gezwungen werden, mehr Blut aufzunehmen, ſo 
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gelagert ſind, daß eine geringe Erweiterung derſelben fuͤr wichtige 
Organe empfindlich wird? 

Dieſe Bemerkungen gelten vorzugsweiſe dem bekannten und 
raͤthſelhaften Verhaͤltniſſe, in welchem die Haͤmorrhoidalcongeſtion 
zu den mannigfachen Krankheiten innerer Organe ſteht. Die Haͤ— 
morrhoidalvenen, wie die Beckenvenen uͤberhaupt ſind einerſeits mit 
den Venen der Unterleibseingeweide in Verbindung und ſetzen ſich 
andererſeits durch die Hohlvenen, die Lumbalvenen und die venoͤſen 
Plexus, welche in den Zwiſchenwirbelloͤchern die Nervenſtaͤmme um— 
ſchließen, in die Venenplexus der Wirbelhoͤhle fort. Das Venen— 
blut der unteren Koͤrpertheile hat die Wahl, durch die Pfortader 
oder durch die Hohlvene zum Herzen aufzuſteigen und vertheilt ſich 
auf beide Wege je nach dem Kaliber der Gefaͤße. Iſt der Tonus 
der Venen uͤberhaupt vermindert, was man mit dem Namen einer 
erhoͤhten Venoſitaͤt bezeichnet hat, und iſt alſo eine ungewoͤhnliche 
Ausdehnung der Venen moͤglich, ſo kann es dem Ruͤckenmarke und 
den Nerven ſehr zu Statten kommen, wenn die Stroͤmung nach 
der Pfortaderſeite durch vorzugsweiſe Erweiterung der dahin fuͤh— 
renden Aeſte beguͤnſtigt wird, und Ruͤckenmark und Nerven werden 
um ſo mehr zu leiden haben, je mehr noch, relativ, die Eingewei— 
devenen ihren Tonus behaupten. Es iſt hier nicht der Ort, dies 
weiter auszufuͤhren; ich wollte nur zeigen, daß der Nutzen der Hä- 
morrhoiden und der Nachtheil ihres Ausbleibens oder Verſchwin— 
dens nicht nothwendig zu der Annahme draͤngt, es haͤtten die Haͤ— 
morrhoidalvenen einen Stoff auszuſcheiden, der ſich auf andere 
Organe verſetzen koͤnne und wieder an den After zuruͤckgelockt wer— 
den muͤſſe. 

3) Wenn der Druck des Blutes ſchon dadurch ſchaden kann, daß 
es ſeine gewohnte Bahn verlaͤßt und neue Richtungen einſchlaͤgt, ſo 
muͤſſen um ſo bedeutendere Nachtheile entſtehen, wenn es auf jener 
Bahn zugleich an Maſſe verlor. Dies iſt der Fall bei fließenden 
Haͤmorrhoiden und manchen anderen krankhaft habituellen Blutun— 
gen und Secretionen. Ihre Unterdruͤckung kann, wie die Unter— 
druͤckung der Menſtruation, von mancherlei Nachtheilen begleitet 
ſein, auch wenn nur die normalen Beſtandtheile des Blutes dadurch 
zuruͤckgehalten werden. Von dem vorigen Falle unterſcheidet ſich 
dieſer dadurch, daß nicht bloß die Nachbarſchaft durch die neue 
Blutvertheilung, ſondern jedes Organ und namentlich das vorzugs— 
weiſe reizbare durch die relativ vermehrte Blutfuͤlle zu leiden haben kann. 
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4) Giebt jede Art von Sympathie und Antagonismus zu Me⸗ 
taſtaſen Gelegenheit, wie ich in dem betreffenden Paragraphen an 
mehreren Stellen hervorgehoben habe. Die Sympathie zwifchen 
Parotis und Hoden, Uterus und Bruͤſten iſt ſogar hauptſaͤchlich 
aus den Metaftafen erſchloſſen, welche in Krankheiten von einem 
dieſer Organe zum andern vorkommen. Von der Alternation ver— 
ſchiedener Nervenleiden, von den Metaſtaſen aͤußerer Entzuͤndungen 
auf die in den inneren Hoͤhlen gelegenen Organe wurden vielfache 
Beiſpiele angefuͤhrt. Wie ein zur Abſonderung beſtimmter Stoff 
dadurch, daß das gewoͤhnliche Secretionsorgan ſeinen Dienſt ver— 
ſagt, im Blute zuruͤckbleibt und dann ſich gleichſam auf andere Or— 
gane werfen kann, zu deren Gewebe er eine beſondere Verwandt— 
ſchaft hat, wurde an normalen und abnormen Beſtandtheilen des 
Blutes nachgewieſen. Hier muß ich noch die bedenklichen, einer 
nähern Erklaͤrung bis jetzt unzugaͤnglichen Zufaͤlle erwähnen, welche 
nach Unterdruͤckung von Flechten und Fußſchweißen, nach Heilung 
von atoniſchen Fußgeſchwuͤren und Maſtdarmfiſteln entſtehen. Die 
Abſonderungen, welche durch die kranken Flaͤchen geliefert wurden, 
ſind zum Theil zu unbedeutend, und die conſecutiven Proceſſe, am 
haͤufigſten Lungentuberkuloſe, zu ſehr eigenthuͤmlich dyskraſiſcher 
Natur, als daß man die letztere allein von der Vermehrung, d. h. 
von der aufhoͤrenden Verminderung der Blutmaſſe herleiten koͤnnte. 
Hier kann man nicht umhin, an die Zuruͤckhaltung einer pathiſchen, 
dem Organismus verderblichen Materie zu denken, ſo erfolglos 
auch die Verſuche, eine ſolche nachzuweiſen, geblieben ſind. Dafuͤr 
aber ſpricht Vieles, daß auch in dieſen Faͤllen nur ſolche Organe 
leiden, in welchen ſchon eine krankhafte Dispoſition vorhanden war. 

5) In der ganzen Reihe der bisher aufgezaͤhlten Metaſtaſen 
findet ſich noch keine, welche der Definition, wie ſie die Humoral— 
pathologie giebt, vollkommen entſpraͤche. Das Gemeinſame iſt zwar 
uͤberall ein Ueberſpringen des Krankheitsproceſſes, aber nirgends 
findet dies in der Art Statt, daß die Gefaͤße ein bereits abgela— 
gertes Krankheitsproduet von einem Orte zum andern transportir— 
ten. Ich will ſchließlich die Moͤglichkeit eines ſolchen Vorganges 
nicht in Abrede ſtellen, jedoch ſcheint er ſich nur unter ſeltenen Be— 
dingungen wirklich zu ereignen. Etwas Aehnliches, wenn es auch 
nicht gerade Krankheitsverſetzung genannt werden kann, findet bei 
der Heilung der Waſſerſuchten durch Aderlaͤſſe, durch ſchweiß- oder 
harntreibende oder Abfuͤhrmittel Statt; hier ſind es in der That 
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die Saugadern, die das Waſſer aus den ſeroͤſen Hoͤhlen aufnehmen, 
freilich erſt nach der Entleerung von Waſſer aus den Blutgefaͤßen 
und um dieſes zu erſetzen. Vielleicht gehoͤrt ein Theil der ſoge— 
nannten Eitermetaſtaſen hieher; ich meine die Fälle, wo große Ei⸗ 
terheerde, uneroͤffnete Absceſſe ploͤtzlich zuſammenſinken und dann 
entweder ein Sediment im Urine oder eitrige Ergießung in ſeroͤſe 
Saͤcke oder copioͤſer Lungenauswurf erſcheint. Immerhin koͤnnte 
nur das Plasma des Eiters aufgeſogen und wieder ausgeſchieden 
werden; die Koͤrperchen muͤßten dort zuruͤckbleiben und hier ſich 
neu bilden. Bei den Ausgaͤngen der Entzuͤndung werde ich hier— 
auf zuruͤckkommen. 

Unpaſſenderweiſe werden auch unter den metaſtatiſchen Krank— 
heiten Zufaͤlle aufgefuͤhrt, welche entſtehen, wenn eine normale 
Secretion nicht zu Stande kommt oder unterdruͤckt wird. Man 
ſpricht von Verſetzung der Milch, der Lochien, wohl auch der 
Galle u. A. Dieſe Erſcheinungen, welche nicht zu den Ausgaͤngen 
von Krankheiten gehoͤren, werden im ſpeciellen Theile zur Sprache 
kommen. | 


3. Ausgang in den Tod. 


Die Lebensdauer der Organismen und ihrer Elementartheile 


kann nicht kuͤnſtlich verlaͤngert, wohl aber kuͤnſtlich verkuͤrzt werden. 


Der Tod, welcher am typifchen Lebensziele der organiſchen 
Koͤrper eintritt, ſollte natuͤrlich, nothwendig, normal genannt 
werden. Er erfolgt im hoͤchſten Alter ohne vorhergegangene Krank— 
heit, ohne nachweisbare, ſpecielle Urſache der Zerſtoͤrung, ſanft und 
allmaͤlig oder raſch, merklich und mit Bewußtſein oder unvermerkt 
im Schlafe, von allen Theilen zugleich). 

Jede Todesart, welche von einer andern Veranlaſſung als der 
typiſchen Beendigung des individuellen Lebensproceſſes herruͤhrt, iſt 
unnatuͤrlich oder gewaltſam, wenn auch der Sprachgebrauch dieſe 
Bezeichnung auf die Todesfaͤlle von raſch wirkenden oder beſonders 
auffallenden oder willkuͤrlich geleiteten Einfluͤſſen beſchraͤnkt. Im 
Gegenſatz gegen den nothwendigen, normalen oder gattungsgemaͤßen 
Tod kann man den zufaͤlligen oder abnormen unterſcheiden. 


* S. Burdach's Phyſtologie. Bd. III. p. 611. 


Ausgang in Tod. | 347 

Je nach der Intenfität, womit eine Schaͤdlichkeit wirkt, fuͤhrt 

ſie den Tod ploͤtzlich oder langſam herbei. Im letzten Falle be— 

ſchließt der Tod eine Reihe von Functionsſtoͤrungen, die Krankheit, 

oder er iſt Ausgang einer Krankheit. Das Volk mag den Tod 

durch Gift, Kohlenſaͤure, Hunger oder Kälte dem Tode durch 

Krankheit gegenuͤberſtellen; auf unſerm Standpunkte find die Zus 

fälle, welche dort dem Tode vorausgehen, Krankheiten, und auch 

in den eigentlich ſogenannten Krankheiten toͤdtet nicht die Krank— 
heit, ſondern die Krankheitsurſache. 


Tod iſt Aufhoͤren des Stoffwechſels; das Kennzeichen deſſelben 
iſt definitives Aufhoͤren der Function. Iſt die Function eines Or— 
gans auffallend, ſo erfahren wir ſeinen Tod bald; im entgegen⸗ 
geſetzten Falle kann der Tod eines Theils lange verborgen bleiben. 
Sterben die Haare im Typhus ab, ſo bemerkt man es doch erſt 
nach der Reconvalescenz dadurch, daß ſie ausfallen; der Tod des 
Gehirns giebt ſich augenblicklich kund. 


Man pflegt zur Begriffsbeſtimmung des Todes noch eine der 
Folgen deſſelben heranzuziehen, naͤmlich daß die todten Theile den 
chemiſchen Kraͤften der Materie anheimfallen, oder ſich gemaͤß den 
chemiſchen Affinitaͤten in einfachere Verbindungen zerlegen. Dies 
iſt nur halb richtig. Ich will nicht leugnen, daß ein materieller 
Unterſchied zwiſchen einem lebenden und ſoeben abgeſtorbenen Ge— 
webe beſtehe, aber es giebt Gewebe, die ſich, obgleich vom Mutter— 
organismus getrennt und weiterer organiſcher Entwickelung unfaͤhig, 
doch auch chemiſch nicht weiter veraͤndern, z. B. die Horngebilde, 
Zaͤhne, Knochen u. ſ. f., und es kann jedes Weichgebilde in der 
Geſtalt und Miſchung, die es durch den Lebensproceß gewann, 
conſervirt werden, wenn es vor den Urſachen der Faͤulniß, Gaͤh— 
rung oder Verweſung bewahrt wird ). Das Aufhoͤren des Lebens 
allein reicht noch nicht hin, um das Band, welches die Elemente 
in den complexen Atomen zuſammenhaͤlt, zu loͤſen; es bedarf dazu 
gewiſſer Anſtoͤße, der Waͤrme, des Fermentes u. ſ. f. von außen. 
Da es an dieſen Anſtoͤßen in der Regel nicht fehlt, ſo ſind die 
chemiſchen Zerſetzungen ein gutes, ja vielleicht das einzige ſichere 
Zeichen des unwiederbringlich verlorenen Lebens; aber ſie ſind weder 


) Allgem. Anat. p. 22 ff. 
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die conſtanten, noch auch nur die eigentlich weſentlichen Merkmale 
des Todes. 

Alle moͤglichen Urſachen des zufaͤlligen Todes, ſowohl ganzer 
Organismen als einzelner Organe, laſſen ſich unter folgende beide 
Klaſſen bringen: 0 

1. Mangel an Lebensreizen. Dieſe ſind fuͤr den Geſammt— 
organismus Nahrung, Sauerſtoff und Waͤrme; jedem einzelnen 
Organe werden ſie durch das Blut zugefuͤhrt. Je nach der Gat— 
tung, dem Alter und der Natur der beſonderen Gewebe toͤdtet Ent— 
ziehung der Lebensreize bald ſchneller, bald langſamer. 


2. Alteration der organiſchen Subſtanz durch phyſikaliſch— 
chemiſche Eingriffe, wodurch ſie % Baier. Aufnahme der Lebens— 
reize unfaͤhig wird. 


Der Tod kann, gleich der Krankheit, allgemein und oͤrtlich 
ſein. Er iſt allgemein, wenn die zerſtoͤrende Gewalt alle Theile 
zugleich trifft; fo vernichtet die Elektricitäg, die Blauſaͤure gleich— 
zeitig die Reizbarkeit in allen Gebilden, ſo weit ſich deren Reizbar— 
keit conſtatiren laͤßt. Der oͤrtliche Tod iſt das Reſultat einer local 
wirkenden Schaͤdlichkeit oder einer localen Krankheit. Man nennt 
ihn Brand, ſobald die chemiſchen Veraͤnderungen der Materie kei— 
nen Zweifel mehr uͤber den Eintritt des Todes uͤbriglaſſen. Aber 
auch hier iſt die Faͤulniß nur die Folge des Todes, und ſie kann 
nach dem oͤrtlichen Tode um ſo leichter ausbleiben, da nicht jeder 
Theil ſich in den dem Eintritte der Faͤulniß guͤnſtigen Verhaͤltniſſen 
befindet. Von den Centralorganen getrennte Nervenfaſern, welche 
ihre Reizbarkeit verloren haben und in welchen ſich ſogar das 
Mark, wie an ausgeſchnittenen Nervenroͤhren, geronnen zeigt, duͤrfte 
man wohl als todt betrachten; aber ſie ſcheinen in dieſem Zuſtande, 
ſo lange ſich der Koͤrper uͤberhaupt erhaͤlt, conſervirt werden 
zu koͤnnen. f 

Der örtliche Tod, ja ſchon eine durch vorübergehende Umſtaͤnde 
gebotene Unthaͤtigkeit von Organen, durch deren Action den uͤbri— 
gen die Lebensreize zugefuͤhrt werden, zieht nothwendig den allge— 
meinen Tod nach ſich. Solche Organe, man nennt ſie Atria mortis, 
. find das Herz, die Lungen und das Gehirn oder, ſtrenger geſprochen, 
das verlaͤngerte Mark; denn die Zerſtoͤrung der uͤbrigen Hirntheile 
vernichtet nur das Bewußtſein und die Bewegung vieler, nicht das 
Leben aller Koͤrpertheile. Herz, Lunge und Medulla oblongata 
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ſtehen in einem eigenthuͤmlichen Wechſelverhaͤltniſſe: jedes ſendet 
dem andern und empfaͤngt von ihm die Bedingungen feiner Lebens: 
aͤußerungen. Die Innervation der Athemmuskeln haͤngt an dem 
verlängerten Marke, die Energie des verlängerten Markes an der 
Decarboniſation des Blutes, zu welcher Kreislauf und Athmen ſich 
vereinigen muͤſſen; die Kraft des Herzens iſt, wenn nicht direct 
doch mittelbar an das verlaͤngerte Mark gebunden, weil venöſes 
Blut die Reizbarkeit der Muskeln nicht zu erhalten vermag. So 
iſt der Ausfall eines jeden der 3 Glieder in dieſer Kette letal. 
Von welchem derſelben der Tod primaͤr ausgeht, iſt nicht mit 
gleicher Sicherheit in jedem einzelnen Falle zu beſtimmen; theore— 
tiſch aber kann man den Tod durch Herzlaͤhmung (per syncopen), 
durch Verſchließung der Luftwege (per suffocationem) und durch Hirn⸗ 
laͤhmung (unpaſſend Mors per apoplexiam genannt) unterſcheiden. 
Aus dieſen Betrachtungen ergiebt ſich, unter welchen Umſtaͤn— 

den die krankhaften Proceſſe fruͤher oder ſpaͤter zum Tode fuͤhren: 


1) Wenn ſie einen plotzlich reichlichen Blutverluſt oder einen 
anhaltenden Verluſt an Saͤften veranlaſſen, welcher den moͤglichen 
Wiedererſatz uͤberſteigt. In dieſer Weiſe toͤdten alle Krankheiten, 
in deren Gefolge haͤufige Blutfluͤſſe auftreten, Blutſchwaͤmme, Mut— 
terpolypen u. dgl., und ebenſo die Krankheiten, welche zu copioͤſer 
reichlicher Durchſchwitzung von Blutplasma Anlaß geben, ausge— 
dehnte Ulcerationen, die bright'ſche Krankheit u. A. 


2) Wenn ſie die Aufnahme und Vorbereitung der Erſatzmittel 
beeinträchtigen. Dies geſchieht durch die mannichfaltigen Desorga— 
niſationen und die Laͤhmungen der Reſpirations- und Verdauungs⸗ 
werkzeuge. 


3) Wenn ſie Urſache werden, daß das Blut ſich mit Mate— 
rien, die es zur Ernaͤhrung untauglich machen, impraͤgnirt, und 
zwar entweder: 

a) direct, durch Beimiſchung von Eiter, Brandjauche u. dgl., 
oder - 

b) indirect, durch Behinderung der Excretion von Zerſetzungs— 
producten, deren das Blut ſich entledigen ſollte. Leber- und 
Nierenleiden, Verſchließung der Gallen- und Harnwege, viel— 
leicht auch eine ausgebreitete Stoͤrung der Hautausduͤnſtung 
werden auf dieſe Art toͤdtlich. 

4) Letal iſt jeder Vorgang, wodurch die geſammte Nerven⸗ 
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kraft oder insbeſondere die Kraft der Medulla oblongata erfchöpft 
wird; jede vollkommene Depreſſion, jede zur Laͤhmung fuͤhrende 
Ueberreizung, wie in Tetanus, in manchen Nervenfiebern; jede oͤrt— 
liche Anomalie der Blutbewegung und jede Structurveraͤnderung, 
welche die Function des verlaͤngerten Markes aufhebt. 


5) Letal iſt jede Herzkrankheit, welche zu Laͤhmung oder Zer— 
reißung dieſes Organes fuͤhrt oder auch nur mechaniſch auf kurze 
Zeit den Ruͤckfluß des Venenblutes unmoͤglich macht. 


6) Toͤdtlich enden die Krankheiten der Bruſtwaͤnde und des 
Zwerchfells, welche die Ausdehnung des Thorax verhindern, die 
Krankheiten der Bruſthoͤhle, welche, wie Hydrothorax, Empyem, 
beide Lungen von außen zuſammendruͤcken; endlich die Krankheiten 
der Lunge, welche entweder die Ausdehnungsfaͤhigkeit der Bronchien 
oder deren Zuſammenziehungsvermoͤgen vernichten oder zu Ergießun— 
gen in dieſelben fuͤhren. 

Wo der Uebergang vom Leben zum Tode nicht ganz ploͤtzlich 
erfolgt, was vielleicht nur beim Tode durch Blitz und durch zer— 
malmende und zerreißende mechaniſche Gewalten der Fall iſt, gehen 
dem Eintritte des Todes Zeichen voran, welche ſeine Annaͤherung 
verkuͤnden. Das Stadium, in welches dieſe Zeichen fallen, heißt 
Agonie, Todeskampf; einen Kampf nannte man es, weil es 
unter Symptomen der Aufregung, namentlich Kraͤmpfen und 
Schmerzen verlaufen kann, welche ſich poetiſcherweiſe wie ein Auf— 
lehnen gegen die Vernichtung deuten ließen. Nur beim Erſtickungs— 
tode ſind die Bewegungen anfangs wahrhaft inſtinctive Anſtren— 
gungen, die auf Rettung des Lebens abzielen; die Convulſionen 
aber ſind Reizungsſymptome, welche aus einer Nebenwirkung der 
naͤchſten Todesurſache auf die Centralorgane erklaͤrt werden muͤſſen 
und auch nur in den beſonderen Faͤllen vorkommen, wo die Todes- 
urſache dieſe Nebenwirkung hat. Mit der Faͤhigkeit zu reagiren 
oder der Lebenskraft ſtehen ſie in keiner Beziehung, denn es kann 
bei den Eräftigften Apoplektikern ein ſoporoͤſer Zuſtand ganz un— 
merklich in den Tod uͤbergehen, waͤhrend es abgezehrte und hin— 
fällige Phthiſiker giebt, die ſich Stunden und Tage lang in Kräms 
pfen und Schmerzen zwiſchen Leben und Sterben winden. 

Die Erſcheinungen der Agonie ſind in jedem einzelnen Falle 
gemiſcht aus den fpecififchen Symptomen der Krankheit, die dem 
Leben ein Ende macht, und aus den Zeichen beginnender und immer 
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weiter fortſchreitender Laͤhmung des Nervenſyſtems und der Mus— 
keln. Die Paralyſen, die ſchon waͤhrend der Krankheit eintraten, 
erhalten ſich; die Aufregungsſymptome, von welchen die Krankheit 
begleitet war, ſchwinden nach und nach. So kann es kommen, daß 
kurz vor dem Tode die normalen Energien in Organen zuruͤckkeh— 
ren, in welchen ſie waͤhrend der Krankheit durch ſympathiſche Exci— 
tation unterdruͤckt waren. Nicht gar ſelten werden die letzten Au— 
genblicke der Sterbenden durch Wiederkehr des Bewußtſeins ver— 
klaͤrt, wenn ſie bisher theilnahmlos und in Delirien lagen; ja der 
plögliche Uebergang von den opprimirenden Kraͤmpfen des Herzens 
und der Eingeweide zur Ruhe kann ein phyſiſches Behagen und 
eine pſychiſche Ekſtaſe erzeugen, welche mit den Schrecken des To— 
des verſoͤhnt und nicht wenig dazu beigetragen hat, den gern ge— 
theilten Glauben an die Erloͤſung einer zur Freiheit beſtimmten 
Seele aus den irdiſchen Banden zu befeſtigen. 

Aber die Laͤhmung der Agonie iſt weniger als Ruhe; ſie iſt 
Verluſt des Tonus, den die Muskeln ſonſt auch in der Ruhe, ſelbſt 
im Schlafe und in der Ohnmacht, behaupten; ſie erſtreckt ſich auf 
die Gebilde, welchen waͤhrend des Lebens nur momentane Inter— 
miſſionen geſtattet ſind. 

Wenn nicht eine gemeinſame Urſache gleichzeitig laͤhmend auf 
das ganze Nervenſyſtem wirkt, ſo ſterben die verſchiedenen Appa— 
rate in einer beſtimmten, ziemlich regelmaͤßigen Succeſſion nach 
einander. War das Bewußtſein nicht vorher getruͤbt, ſo uͤberlebt 
es die Sinne; der Geſichtsſinn erliſcht zuerſt, und die Sterbenden 
rufen nach Licht; ſie geben noch Zeichen des Verſtaͤndniſſes auf 
Gehoͤreindruͤcke, wenn das Auge ſchon von Dunkel umluͤllt iſt; fie 
fuͤhlen die Kaͤlte, welche von unten aufwaͤrts uͤber den Koͤrper fort— 
ſchreitet. Von den Muskeln verlieren zuerſt die aͤußeren die Faͤhig— 
keit, dem Willen zu entſprechen; ihre Bewegungen werden zitternd, 
ihre Convulſionen machtlos; unfaͤhig, die Laſt der Koͤrpertheile zu 
uͤberwinden, aͤußern ſie ſich bloß im Aufhuͤpfen der Sehnen. Bald 
ſchwindet auch der Tonus. Der Leib gleitet im Bette abwaͤrts, 
die Glieder folgen der Schwere, die Geſichtszuͤge werden haͤngend, 
der Unterkiefer fällt herab, die Augenlieder ſinken, ohne ſich zu 
ſchließen, der Augapfel firirt nicht mehr und tritt in feine Höhle 
zuruͤck; das Athmen wird langſam und muͤhevoll, und wenn die 
Bronchien ſich in der letzten Zeit mit Fluͤſſigkeit füllen, roͤchelnd. 
Der Schlund iſt dilatirt und läßt das Eingegoſſene mit kollerndem 
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Geraͤuſche in die Magenhoͤhle hinabfallen; die Sphinkteren wider: 
ſtehen nur ſchwach und werden von den Muskeln der Eingeweide, 
welche noch relativ maͤchtig ſind, uͤberwunden. In demſelben Ver— 
haͤltniſſe wird der Impuls des Herzens unzulaͤnglich gegen den 
langſamer ſich verlier enden Tonus der Arterien. Der Puls, der 
anfangs noch den ſchwachen und unzaͤhlbaren Schlaͤgen des Herzens 
entſprach, erſtreckt ſich nicht mehr auf die aͤußeren Theile, endlich 
auch nicht mehr auf die Staͤmme des Arterienſyſtemes. Durch dieſe 
Contraction der Gefaͤße, welcher das Herz nicht mehr entgegenzuwirken 
vermag, verlieren die aͤußeren Koͤrpertheile ihre Roͤthe und Turges— 
cenz, wird das Auge trocken und glanzlos. Vielleicht daß noch allein 
aus den feinſten Capillargefaͤßen und Venenanfaͤngen eine Exſudation 
Statt findet, die wegen der Duͤnnwandigkeit dieſer Roͤhren mehr 
eiweißhaltig iſt als das gewöhnliche Exſudationsproduct. Die klebri⸗ 
gen Schweiße der Sterbenden geben Grund zu dieſer Vermuthung. 
Zugleich mit der Nerventhaͤtigkeit zieht ſich die meßbare Waͤrme all— 
maͤlig aus den Extremitaͤten gegen den Stamm zuruͤck. 

Das Zuſammentreffen der genannten Veraͤnderungen im Ge— 
ſichte und Auge, der Verluſt gleichzeitig des Tonus und des Tur— 
gors erzeugt die facies hippocratica. 

Wenn mit dem letzten Athemzuge das Leben erloſchen ſcheint, 
ſo beſteht die Reizbarkeit der contractilen Gebilde noch eine Zeitlang 
fort. In der ſogleich nach dem Tode geoͤffneten Bruſt ſieht man 
das Herz noch freiwillig zucken; die Arterien treiben, ehe ſie fuͤr 
immer erſchlaffen, das Blut in die Venen uͤber; den Darm ſah ich 
bei Thieren oft mehrere Stunden, einmal bei einem Kaninchen zu 
meinem Erſtaunen ſogar 24 Stunden nach dem Tode auf die Er: 
oͤffnung der Bauchhoͤhle in Bewegung gerathen; den galvaniſchen 
Reiz beantworten die varikoͤſen Muskeln noch nach Stunden *). 
Auf die Dauer dieſer Irritabilitaͤtserſcheinungen iſt die Todesart und 
der Ernaͤhrungszuſtand der Organe vor dem Tode von Einfluß. 

So lange dieſe ſpontanen oder kuͤnſtlich zu erweckenden Thaͤtig⸗ 
keitsaͤußerungen dauern, iſt der Tod nicht allgemein und ein allge— 
meines Wiederaufleben nicht unmoͤglich. Die Erfahrung lehrt ſogar, daß 
das Herz getoͤdteter Thiere, ja das ausgeſchnittene Herz wiederholt 
nach längeren Pauſen feine rhythmiſchen Bewegungen freiwillig wies 
der beginnen kann und daß die Muskeln abgetrennter Glieder, wenn 


) Valentin, Phyſiol. Bd. II. S. 71. 
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fie durch Reizung erſchoͤpft ſcheinen, einer Erholung fähig find. Be— 
zeichnet man den Tod als das definitive Aufhoͤren der Lebenserſchei— 
nungen, ſo muß man zwiſchen dem letzten Athemzuge (dem apparen— 
ten Tode) und dem totalen und unwiderruflichen Erloͤſchen der Reiz— 
barkeit einen Zeitraum ſtatuiren, waͤhrend deſſen das Urtheil ſuspen— 
dirt bleiben, die Ruͤckkehr der organiſchen Funktionen erwartet wer— 
den und unter Umſtaͤnden ſogar zu Verſuchen, ſie zuruͤckzufuͤhren, ge— 
ſchritten werden muß. Dies iſt der Zeitraum des Scheintodes, der 
Aphyrie. Die Dauer dieſes Zuſtandes, welcher entweder in wirklichen 
Tod oder in wirkliches Leben uͤbergehen kann, iſt verſchieden. Die 
phyſiologiſche Aſphyxie, in welche viele und ſelbſt höhere Wirbel— 
thiere während des Winters verfallen, beweif’t, daß Aufhebung des 
Verkehrs mit den aͤußeren Lebensreizen nicht nothwendig das Zer— 
fallen der organiſchen Materie nach ſich zieht. Glaubwuͤrdige Er— 
zaͤhlungen berichten von Menſchen, welche nach 6 und Ttägigem 
Scheintode zum Leben zuruͤckkehrten ), von anderen, welche ebenfo 
lange und länger in einem todtenähnlichen Zuſtande lagen, ehe die 
unzweideutigen Symptome der Aufloͤſung eintraten. In der Regel 
iſt, wie der Beginn der Faͤulniß lehrt, das Stadium des Scheinto— 
des von kurzer Dauer. | 

Die Hoffnung auf das Wiederaufleben der Scheintodten iſt be— 
gründet, wenn eine raſch wirkende Todesurſache den Körper in ſei— 
ner vollen Kraft traf, wenn ſie die Function der zum Leben unent— 
behrlichen Organe nur momentan mechaniſch oder doch ohne Ver— 
nichtung der organiſchen Structur aufhob, hauptſaͤchlich alſo bei ge— 
wiſſen ploͤtzlichen und gewaltſamen Todesarten, nach dem Erſticken, 
Ertrinken, Erhaͤngen, Erfrieren, nach Apoplexien u. ſ. w. In dieſen 
Faͤllen muͤſſen die ſogleich zu nennenden Unterſcheidungsmittel des 
wahren vom Scheintode zugleich in therapeutiſcher Abſicht, um den 
geſtoͤrten Gang der Functionen herzuſtellen, angewandt werden. 
Ganz aufzugeben iſt die Hoffnung auf die Wiederkehr des Lebens, 
abgeſehen von evidenter Zerſtoͤrung und Trennung der wichtigſten 
Lebensheerde, erſt dann, wenn die deutlichen Zeichen des abſoluten 
Todes zugegen ſind, die ich jetzt in der Reihe, wie ſie einander fol— 
gen, von den zweifelhafteren zu den ſichereren fortſchreitend, aufzaͤh⸗ 
len will. 


*) Meyn, die Aſphyrie. Kiel 1843. S. 14. 25 
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1) Von den ſchlaf- und ohnmachtaͤhnlichen Zuſtaͤnden, Coma, 
Carus, Lethargie u A. unterſcheidet ſich der Scheintod durch den 
Mangel der Athem- und Herzbewegungen und der Reflexaction, die 
indeſſen auch die Reſpiration einige Zeit uͤberdauern kann und dage— 
gen zuweilen in tiefer Schlafſucht vermißt wird; von dem Schein— 
tode unterſcheidet ſich der wirkliche Tod durch den voͤlligen Verluſt 
des Tonus und der Reizbarkeit. In ungewiſſen Faͤllen iſt alſo zu— 
erſt der Scheintod zu conſtatiren durch eine Flaumfeder oder Licht— 
flamme, die man vor die Naſe hält, durch Auscultation des Her: 
zens, geeigneten Falls durch eine Venaͤſection, welche von dem 
Stande der Herzthaͤtigkeit Zeugniß giebt. Zur Prüfung der Mus— 
kelreizbarkeit bieten ſich zuerſt die directen Reize dar, namentlich die 
Elektricitaͤt, welche aber als ein die letzte Reizbarkeit erſchoͤpfendes 
Mittel proſkribirt iſt; ſodann die Erregungen durch Vermittlung 
ſenſibler Nerven, durch heftiges Licht, Riechmittel, Kitzeln der Naſe 
und der Haut, Brennen, Beſprengen mit kaltem Waſſer, Frottiren. 
Die Kaͤlte als Reizmittel, d. h. mit Ueberraſchung und auf kurze 
Zeit angewandt, und das anhaltende Reiben der aͤußeren Koͤrper— 
theile wirken am entſchiedenſten zur Erzeugung von Reflexbewegun— 
gen; ſie ſind daher, neben den Mitteln, welche die beſondere Todes— 
urſache indicirt, vorzugsweiſe empfohlen, wo man die Verſuche mit 
Hoffnung auf Wiederbelebung unternimmt. Sie ſcheinen hauptſaͤchlich 
beſtimmt, durch das Ruͤckenmark die Athemnerven anzuregen, dadurch 
eine Erweiterung der Bruſthoͤhle zu bewirken, welche das Venenblut 
aus den Hirntheilen anſaugt und friſchem arteriellen Blute das 
Nachruͤcken moͤglich macht. Venaͤſectionen, ſo wie die kuͤnſtliche Her— 
ſtellung der Athembewegungen durch Lufteinblaſen und dergl. haben 
denſelben Zweck, da ja die Erneuerung der Luft in den Lungen, 
wenn der Kreislauf wirklich aufgehoͤrt hat, dem Gehirne nicht zu 
Gute kommen kann. Es iſt moͤglich, daß die Ausdehnung des Tho— 
rax, wie ſie auch dadurch nuͤtzlich wird, daß ſie mittelſt der Wirkung 
des Zuges und der Aſpiration auf die großen Gefaͤßſtaͤmme das Herz 
reizt oder entlaſtet. Ob das Herz unmittelbar durch die Reflerion 
der Reize zu neuer Thaͤtigkeit erweckt werde, wird erſt mit 
der Controverſe uͤber den Urſprung der Herznerven entſchieden 
werden. : 


Aus dem Verluſte der Nervenreizbarkeit ift es zu erklären, daß 
Hautreize die Oberflaͤche der Linſe nicht mehr roͤthen und die von der 


Zeichen des Todes. 355 


Oberflache entblößte Cutis nicht mehr ausſchwitzt, ſondern bald 
eintrocknet Y. 

2) Der Koͤrper, in welchem aller Stoffwechſel aufgehoͤrt hat, 
kuͤhlt ſich ab, um ſo ſchneller, wie ſich von ſelbſt verſteht, je niedri— 
ger die aͤußere Temperatur. Die innere Waͤrme wird, da die thie— 
riſchen Gewebe ſchlechte Leiter ſind, oft lange zuruͤckgehalten. Um 
ſo entſchiedener ſpricht ein tiefer Stand derſelben, den man durch 
Einfuͤhren des Thermometers in den Schlund ermitteln kann, fuͤr 
den Eintritt des Todes Y. 

3) Ich habe bereits erwaͤhnt, daß die Weiſe des Ausfluſſes 
des Blutes aus geoͤffneten Adern als Maaß fuͤr die Herzkraft dient. 
Wenn das Herz ſtill ſteht, wenn die Arterien ihren Tonus verloren 
und ſich nach Austreibung des Blutes in die Venen wieder erwei— 
tert haben, wenn dazu vielleicht ſchon eine Gerinnung des Blutes 
eingetreten iſt, ſo liefert die geoͤffnete Vene gar kein Blut oder nur 
einige Tropfen. Doch kommt eine aͤhnliche Atonie auch in vorüber: 
gehenden Laͤhmungszuſtaͤnden des Gefaͤßſyſtemes vor, und der Ader— 
laß giebt deshalb nur ein zweifelhaftes Kriterium. 

4) Eine Folge der aufgehobenen Turgescenz iſt es, daß die 
Leiche an den Stellen, womit ſie aufliegt, ſich abplattet. 

5) Das Blut ſenkt ſich, feiner Schwere nach, in die venoͤſen 
Aeſtchen der abhaͤngigſten Koͤrpertheile und erzeugt dadurch die blau— 
roͤthlichen, ſogenannten Todtenflecken. 


6) Aus allen Hoͤhlen und Behaͤltern, welche Fluͤſſigkeiten ent— 
halten, infiltrirt und imbibirt ſich der Inhalt in die umgebenden 
Theile. Man findet deshalb bei der Section die Nachbarſchaft der 
Gallenblaſe gelb, die Blutgefaͤßwaͤnde haͤufig roth tingirt; die Cen— 
tralorgane von der aufgenommenen Cerebroſpinalfluͤſſigkeit erweicht 
u. ſ. f. Von aͤußeren Theilen und als Zeichen des Todes macht 
ſich dieſe Veraͤnderung an dem Auge bemerklich, welches einſinkt 
und feine Prallheit einbuͤßt, während zugleich, durch Ablöfung und 
Aufquellen des Epithelium, die Cornea ſich weißlich truͤbt. 


7) Zu den entſchiedenen Zeichen des abſoluten Todes gehoͤrt 
die Todtenſtarre (Rigor mortis). Sie ſcheint in allen contractilen 


2 Klage, de cutis exsiccatione certo mortis signo. Diss. inaug. Lips. 1842. _ 
) Vergl. F. Naffe in F. und H. Naſſe, Unterſuch. zur Phyſiol. u. Pathol, 
Bonn. 1841. Bd. I. S. 65. 
23* 
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Geweben und felbft im Bindegewebe vorzukommen *), iſt aber am auf— 
fallendſten in den Muskeln des Stammes und auch nur bei dieſen 
fuͤr die Diagnoſe brauchbar. Sie beginnt immer an den Kinnladen 
und dem Halſe, geht dann am Rumpfe abwaͤrts, auf die Arme und 
endlich auf die Beine uͤber, und verſchwindet in derſelben Succeſſion. 
Sie tritt, je nach der Todesurſache, fruͤher oder ſpaͤter ein, um ſo 
fruͤher, je mehr die Muskelkraft vor dem Tode erſchoͤpft war, und 
nach heftigen tetaniſchen Kraͤmpfen ſah man faſt unmittelbar den 
Uebergang der krampfhaften Contraction in die Todtenſtarre. In 
der Regel ſtellt ſie ſich binnen 12 Stunden nach dem Tode ein 
und verſchwindet, nachdem ſie 36 — 48 Stunden angehalten hat. 
Durch ſie werden die Muskeln feſt, verkuͤrzt und verdickt, wie ſonſt 
nur auf den Impuls zur Bewegung; die Glieder werden maͤßig ge— 
beugt, der Unterkiefer, wenn er herabhing, wird wieder angezogen, 
und das Geſicht gewinnt einen faſt lebendigen Ausdruck. Von der 
krampfhaften Contraction unterſcheidet ſich die Leichenſtarre dadurch, 
daß die Muskeln, einmal gewaltſam ausgedehnt, ſich nicht wieder 
verkürzen, ſondern weich bleiben. Die Leichenſtarre ſcheint niemals 
auszubleiben, und in den Faͤllen, wo man ſie vermißte, nur ſo fruͤh 
eingetreten und ſo ſchnell voruͤbergegangen zu ſein, daß ſie uͤberſe— 
hen wurde. 

Die Urſache dieſer merkwuͤrdigen Erſcheinung iſt immer noch 
unbekannt. Die Kaͤlte beſchleunigt ihren Eintritt, aber die Erwaͤr— 
mung des Koͤrpers verhindert ihn nicht. Die Anſicht, welche kuͤrz— 
lich noch den meiſten Beifall gefunden hatte, daß naͤmlich die Lei— 
chenſtarre durch die Coagulation des Muskelfaſerſtoffs bedingt werde, 
iſt als widerlegt zu betrachten; denn es findet ſich die Contraction 
der Muskeln in Fällen, wo das Blut fluͤſſig geblieben war , und 
fie wird nicht verhindert durch Injection von Subſtanzen, welche 
die Gerinnbarkeit des Faferftoffs aufheben Y. 

Die Todtenſtarre iſt aber deswegen ein ſo zuverlaͤſſiges Krite— 
rium des Todes, weil ihr Anfang genau in jedem Muskel das 
Ende der Irritabilitaͤt bezeichnet. Wo ein Muskel oder Muskelbuͤn— 
del noch weich war, fand es Bruch gegen Galvanismus empfind— 


) Valentin, a. a. O. Bd. II. S. 75. 86. Bruch, nonnulla de rigore mortis 
Mogunt. 1845 p. 11. 
) Jordan in Zeitſchr. für rat. Med. Bd. IV. S. 193. 
) Bruch, a a. O. S. 16. 
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lich, und in dem Augenblicke, wo es nicht mehr in Zuckung verſetzt 
werden konnte, begann es zu erſtarren. 

8) Mit dem Ende der Todtenſtarre faͤllt der Anfang der une 
trüglihen Zeichen der Faͤulniß zuſammen, der Leichengeruch, die 
Gasentwicklung, welche im Sommer oft in kurzer Zeit die Leiche 
zur völligen Unkenntlichkeit auftreibt und Anlaß werden kann, daß 
die Hoͤhlen des Darmes, der Blaſe, ſelbſt des Uterus ) noch nach 
dem Tode ihren Inhalt entleeren, endlich die gruͤne Faͤrbung der 
Bauchwaͤnde. Das Mikroſkop weiſ't um dieſe Zeit ſchon die Infu— 
ſorien nach, deren Speiſe zu werden das endliche Loos des entſeel— 
. ten Organismus iſt. 


) Maizier, de partu post mortem spontaneo. Diss. inaug. Berol. 1835. 
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